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(iuité).   QOATRIEHS^AintE..   Complicatio.^s.    AssocunoH 

DBS  AFTKCnO.XS  CUTA5ÉSS  RKTRB   ELLES.      RAPPORTS  DES  DERMATOSES  AVEC  LES  AFFEC- 

Tioiis  DBS  ACTRBs  STSTÈMES  ORGANIQUES.  Daos  cctte  partie  de  notre  travail,  noas 
deTOOs  passer  en  renie  :  1*  les  associations  des  symptômes  organiques  de  la 
peau  et  leurs  rapports  avec  les  dermatoses  élémentaires;  ^  les  associations 
des  dermatoses  génériques,  leurs  rapports  avec  les  affections  spéciales;  3<»  les 
rapports  et  associations  des  affections  spéciales;  4*  les  rapports  des  dermatoses 
ou  affections  cutanées  avec  les  affections  des  autres  syst^es  organiques. 

A.  AssocuTion  DES  STMPTÔHBS  ORGAifiQUEs.  11  y  R  quelquefois  et  même 
assez  souvent,  dans  le  symptôme  organique  de  la  peau,  l'apparence  de  deux 
symptômes  :  de  là  des  symptômes  complexes  qui  jettent  de  Tobscurité  sur  le 
diagnostic  :  c*est  la  tache  qui  comprend  des  boutons,  c*est  le  bouton  qui 
s'associe  à  des  taches.  Citons  des  exemples  :  dans  Térythème  papuleux  ou  papulo- 
tuberculeux,  il  y  a  des  saillies  boutonneuses;  il  y  a  des  papules  dans  Turticaire, 
et  Turticaire  est  une  tache;  il  y  a  des  vésicules  miliaires  dans  certaines  variétés 
de  roséole,  et  la  roséole  est  élémentairement  une  tache.  11  y  a  des  vésicules 
dans  le  strophulus  ou  le  lichen  des  enfants  à  la  mamelle,  et  le  strophulus  est 
une  papule.  La  tache  congestive  est  parfois  associée  à  la  tache  hémorrhagique, 
ainsi  qu'on  Tobserve  dans  le  purpura  arthritique  et  dans  l'urticaire  hémorrha- 
gique. Le  lichen  lividus  est  une  éruption  boutonneuse  associée  &  des  taches 
d'érythème;  le  bouton  est  Télément  principal,  la  tache  l'élément  secondaire. 

Les  boutons  humides  coexistent  souvent  avec  des  boutons  secs  qui  tantôt  ne 
sont  qu'une  phase  d'évolution  de  l'affection  élémeutaire,  et  qui  d'autres  fois  la 
traduisent  à  la  période  d'état.  Les  vésicules  et  les  bulles  se  trouvent  réunies,  se 
rapportent  aux  mêmes  genres  ou  à  des  genres  différents.  Quand  plusieurs 
vésicules  se  réunissent,  elles  donnent  lieu  à  une  large  phlyctène  qui  a  l'appa- 
rence d'une  bulle,  mais  qui  n'est  qu'une  pseudo-bulle.  La  véritable  bulle  est  la 
lésion  élémentaire  du  pemphigus  dont  le  si^ge  anatomique,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit,  diffère  de  celui  de  l'eczéma. 

On  peut  trouver  associées  sur  le  même  sujet  des  vésicules  d'eczéma»  d'herpès, 
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2  DERMATOSES. 

et  des  bulles  de  pemphix.  Dans  le  mycosis  généralisé,  on  peut  rencontrer 
simnllanément  des  taches  semblables  à  celles  de  Térythème,  des  vésicules  qui 
simulent  l'eczéma,  des  papules  de  pseudo-lichen,  des  tubercules  et  des  tumeurs 
du  volume  d*un  œuf  de  pigeon  et  même  beaucoup  plus  grosses.  Des  exfoliations 
parasitaires  coexistent  souvent  avec  des  exfoliations  épidermiqucs  ou  sébacées 
qui  ne  donnent  que  bien  rarement  lieu  à  des  erreurs  de  dia;2[nostic.  Ou  trouve 
souvent  associées  les  squames  et  les  croûtes;  ce  qui  conduit  à  prendre  un 
pityriasis  ou  un  psoriasis  pour  un  eczéma  ou  un  impétigo.  Ce  fait  d'association 
de  deux  symptômes  organiques,  la  squame  et  la  croûte,  s'explique  le  plus 
ordinairement  par  l'action  irritante  des  topiques  ou  l'action  pathogénétique  des 
remèdes  intérieurs.  Les  ulcères  coexistent  souvent  avec  des  croûtes.  Ils  sont 
simples  ou  composés.  C'est  ainsi  qu'un  ulcère  unique  peut  être  en  partie 
syphilitique,  en  partie  variqueux.  11  en  est  de  même  des  cicatrices. 

Rapports  des  symptômes  organiques  de  la  peau  avec  les  dermatoses  élément 
taires.  La  dermatose  élémentaire,  c'est  le  travail  éruptif,  l'évolution  de  la 
lésion  depuis  le  début  jusqu'à  la  terminaison.  Mais  les  éléments  éruptifs  ne  se 
produisent  pas  tous  en  même  temps,  la  marche  de  l'éruption  est  successive,  de 
telle  sorte  que  certains  éléments  sont  à  la  période  d'^  maturité  ou  de  plus  haut 
développement,  et  même  à  la  période  de  terminaison  ou  de  dessiccation,  alors 
que  d'autres  ne  font  que  paraître  sur  le  tégument.  L'élément  éruptif  à  la 
période  d'état,  c'est  la  lésion  élémentaire,  c'est  l'ordre  willanique.  11  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  les  périodes  antécédentes  ou  subséquentes  qui  sont  des 
lésions  primitives  ou  des  lésions  consécutives.  Cette  erreur  est  malheureusement 
très-fréquente,  et  est  cause  que  beaucoup  de  médecins  voient  tant  de  syphilis 
polymorphes,  et  tant  de  conversions  ou  de  transformations  daus  une  seule  et 
même  affection  cutanée  :  de  là  l'admission  par  certains  auteurs  d'eczéma  squa  • 
meux,  papuleux,  tuberculeux. 

La  confusion  du  symptôme  organique  ou  de  la  période  actuelle  de  l'afTection 
avec  la  période  d*état  donne  journellement  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic. 
Celte  faute  a  été  préjudiciable  à  plus  d'un  concurrent  pour  le  Bureau  central  : 
en  présence  d'un  malade  atteint  de  variole  au  début,  ne  voyant  que  des  taches 
ou  de  légères  saillies  sur  le  corps,  le  candidat  croit  à  la  rougeole,  sans  rechercher 
s'il  n'existe  pas  sur  certains  points  quelques  pustules  ombiliqnées,  notamment 
sur  la  muqueuse  buccale,  où  la  marche  de  l'éruption  se  fait  plus  vite  que  sur 
la  peau,  et,  pressé  d'arriver  au  diagnostic,  il  néglige  d'interroger  le  malade 
pour  s'éclairer  d'après  les  symptômes  qui  ont  précédé  l'éruption. 

Tous  les  jours,  on  prend  le  pityriasis  pour  de  l'eczéma,  et  l'eczéma  pour  du 
pityriasis.  C'est  pour  échapper  à  une  pareille  erreur  que  quelques  dermatologistes 
ont  imaginé  de  dire  eczéma  pit}Tiasiquc. 

Dans  le  mycosis  fongoïde  généralisé,  il  peut  se  rencontrer  des  taches,  des 
vésicules,  des  papules,  des  tumeurs.  Si  l'on  s'arrête  à  la  période  papuleuse,  on 
dira  lichen  hypertrophique^  erreur  qui  dépend  de  ce  que  l'on  confond  la  période 
papuleuse  avec  la  période  d'état,  qui  est  une  tumeur. 

B.    ASSOCUTIONS    DBS   DERMATOSES  GÉNÉRIQUES;    RAPPORTS    AVEC   LES    AFPBGTIOUS 

SPÉCIALES.  Les  dermatoses  génériques  sont  isolées,  distinctes  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Le  plus  souvent  elles  sont  uniques  sur  le  même  sujet,  parfois 
multiples,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  même  d'un  plus  grand  nombre;  elles 
peuvent  coexister  avec  des  affections  accidentelleS|  comme  les  sudamina,  avec 
des  dilTorroités,  comme  les  aCTections  dyschromateuses,  les  verrues,  le  moUus- 
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cum,  etc.  :  de  là  des  erreurs  nombreuses  dont  nous  reparlerons  au  chapitre  du 
diagnostic.  Chaque  jour,  en  effet,  nous  voyons  confondre  Teczéma  avec  Therpës, 
l'eczéma  avec  la  miliaire,  Tacné  avec  le  sycosis,  Therpës  avec  Tiiydroa,  etc. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  genres  se  succéder  sur  la  peau  dans  le  cours 
d'une  même  maladie  constitutionnelle.  Un  pityriasis»  un  érythème,  précèdent 
Teczéma.  Ainsi  dans  l'arthritis  cutanée  nous  voyons  pendant  quelques  années 
se  produire  au  printemps  ou  à  l'automne,  sur  la  figure  et  le  dos  des  mains,  de 
simples  rougeurs  érythémaleu:<es  qui  plus  tard,  aux  mêmes  époques  de  Tannée, 
sont  remplacées  par  des  poussées  eczémateuses  :  dans  ces  cas,  les  genres  diffèrent, 
mais  la  nature  de  l'affection  est  toujours  la  même.  On  peut  eu  dire  autant  de 
rhydroa  vésiculeux,  qui  pendant  quelques  hivers  est  souvent  précédé  de  simples 
ladies  érythémateuses.  11  en  est  de  même  de  l'eczéma  scrofuleux  du  cuir  chevelu 
qui,  apr&s  avoir  duré  un  temps  plus  ou  moins  long,  se  trouve  remplacé  par  un  pseudo- 
pityriasis, et  enfin  plus  tard  par  un  véritable  pityriasis  de  nature  arthritique. 

La  conversion  des  genres  est  rare;  cependant  dans  beaucoup  de  cas  il  est 
impossible  de  la  révoquer  en  doute  :  l'eczéma  arthritique  se  transforme  en 
lichen,  transformation  d'autant  plus  facile  à  comprendre  que  notre  eczéma 
arthritique  était  considéré  comme  un  lichen  par  les  élèves  de  Biett  ;  l'eczéma 
scrofuleux  se  transforme  en  lupus,  l'impétigo  bénin  en  impétigo  malin. 

Remarquons,  chose  assez  singulière,  que  la  conversion  se  fait  plus  facilement 
eatre  genres  appartenant  à  des  lésions  élémentaires  différentes  qu'entre  genres 
appartenant  à  la  même  lésion  élémentaire.  C'est  ainsi  qu'on  ne  voit  jamais 
Teczéma  se  transformer  en  herpès  ou  en  pemphigus,  d'où  il  résulte  que  Hardy 
n'est  pas  pardonnable  d'avoir  identifié  l'herpès  préputial  avec  le  genre  eczéma. 

Si  plusieurs  affections  génériques  distinctes  coexistent  sur  le  même  sujet, 
nous  disons  qu'il  y  a  rapport  de  coïncidence  ;  si  les  genres  se  confondent,  il  y  a 
rapport  de  cohérence  ou  de  cohésion;  ce  sont  des  genres  composés. 

La  coïncidence  de  deux  affections  génériques  de  même  nature  ou  de  nature 
différente  s'offre  tous  les  jours  à  notre  observation.  Bien  de  plus  ordinaire  que 
de  rencontrer  sur  le  même  sujet  de  l'acné  et  de  l'eczéma  arthritique,  ou  bien 
encore  de  l'acné  rosée  et  du  psoriasis  herpétique  ;  la  première  affection  est 
arthritique,  la  seconde  est  herpétique. 

Les  genres  cohérents  constituent  en  général  des  espèces  distinctes  :  je  citerai, 
comme  exemples,  l'érythème  et  l'acné  dans  la  couperose,  qui  le  plus  souvent 
traduit  l'arthritis  ;  le  pityriasis  et  l'acné  miliaire  réunis  forment  le  pityriasis  ac- 
néique,  affection  essentiellement  arthritique;  l'érythème  et  le  lichen  par  leur  co- 
hérence donnent  lieu  au  lichen  lividus,  affection  également  d'origine  arthritique. 

Le  genre  peut  se  convertir  en  affection  propre  ou  en  affection  spéciale.  Il  y  a 
alors  complète  métamorphose  de  l'affection  générique.  Nous  avons  vu  l'eczéma  et 
le  pemphigus,  le  pityriasis  et  le  psoriasis,  se  transformer  en  herpétide  exfoliatrice. 

Dans  quelques  cas,  il  existe  des  rapports  de  balancement  entre  les  genres,  entre 
l'eczéma  et  le  lichen,  par  exemple.  Mais  l'alternance  des  affections  cutanées  avec 
œlles  des  muqueuses  est  bien  plus  fréquente  que  celle  des  affections  de  la  peau 
entre  elles.  11  n'est  pas  rare  de  voir  la  bronchite  alterner  avec  l'eczéma.  On  voit 
aussi  très-souvent  l'eczéma  alterner  avec  la  névralgie. 

Dans  ces  coïncidences,  il  importe  de  ne  pas  confondre  les  genres  avec  les 
espèces,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'affections  de  cause  externe.  Ainsi,  dans  la  psore, 
Keczéma,  le  lichen,  l'ecthyma,  le  pemphigus,  se  trouvent  souvent  réunis  comme 
genres  qui  tous  procèdent  d'une  même  cause  ou  d'un  même  principe,  la  piqûre 
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de  l*acare.  La  psore  se  IroiiTe  parfois  associée  à  la  blennorrhagie  et  à  la  syphilis  : 
aucun  rapport  de  cause  à  effet  n^existe  entre  ces  trois  maladies,  chacune  se 
traduisant  par  des  éruptions  différentes  de  nature  sur  le  tégument  externe. 

C.  Associations  et  rapports  des  affectioms  spécules.  Il  arrive  souvent  que 
Ton  constate  chez  le  même  sujet  des  dermatoses  de  diverse  nature.  Ce  sont  des 
affections  de  cause  externe  qui  compliquent  les  dermatoses  de  cause  interne. 
D'autres  fois  ce  sont  des  affections  aiguës  qui  viennent  compliquer  les  affections 
chroniques.  Règle  générale  :  quand  la  maladie  aiguë  survient  dans  les  premières 
périodes  de  la  maladie  constitutionnelle,  celle-ci  est  avantageusement  modifiée; 
c'est  ce  que  Ton  observe  quand  l'érysipèle  survient  chez  un  sujet  atteint 
de  lupus  ou  de  mycosis.  Quand  au  contraire  Taffection  aiguë  vient  compliquer 
une  maladie  constitutionnelle  arrivée  à  la  dernière  période,  le  mal  est  aggravé. 
Nous  savons,  eu  effet,  que  nombre  de  malades  succombent  à  des  phlegmasies 
ultimes,  dans  la  période  de  cachexie  des  maladies  chroniques. 

Ce  sont  là  de  véritables  complications,  mais  non  des  associations. 

Il  y  a  association  d'affections  spéciales  lorsqu'on  observe  sur  la  même  région, 
ou  sur  des  régions  plus  ou  moins  distantes  les  unes  des  autres,  des  affections 
en  voie  d'évolution  et  appartenant  à  des  maladies  constitutionnelles  différentes, 
à  des  diathèses,  etc.  A  quelle  cause  attribuer  l'existence,  sur  le  même  sujet,  de 
plusieurs  unités  pathologiques?  Le  plus  souvent  cette  coexistence  s'explique  par 
l'hérédité  paternelle  et  maternelle;  on  tient  de  sa  mère  l'acné  rosée,  on  hérite 
de  son  père  le  psoriasis.  Hais,  sans  remonter  à  la  cause  de  ces  affections,  les 
auteurs  ont  réduit  à  trois  chefs  les  relations  directes  qui  peuvent  exister  entre 
les  affections  spéciales  et  les  influences  qu'elles  exercent  les  unes  sur  les  autres. 

i®  Répulsion  ou  antagonisme.  Il  est  des  maladies  qui  ne  peuvent  coexister 
ensemble,  et  cette  répulsion  d'une  maladie  pour  une  autre  s'appelle  en  pathologie 
l'antagonisme.  La  vaccine  neutralise  ou  affaiblit  la  variole;  la  variole  suspend  le 
cours  de  la  rougeole;  le  rhumatisme  articulaire  aigu  suspend  la  blennorrhagie» 
qui  reprend  son  cours  après  la  guérison  du  rhumatisme. 

L'antagonisme  se  remarque  plutôt  dans  les  maladies  aiguës  que  dans  les 
maladies  chroniques;  il  est  complet  ou  incomplet,  et  en  général  il  est  de  règle 
que  la  maladie  la  plus  forte  fait  taire  la  plus  faible. 

il  y  a,  en  général,  incompatibilité  entre  les  affections  des  diverses  périodes 
d'une  maladie  constitutionnelle.  L'eczéma  scrofuleux  une  fois  disparu  ne  revient 
jamais  quand  la  scrofule  est  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  période.  M.  Pidoux, 
qui  cherche  à  se  rendre  compte  des  bons  effets  des  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie 
scrofuleuse  ou  arthritique,  par  le  retour  des  accidents  constitutionnels  de  la 
peau  que  réveillerait  l'emploi  de  ces  eaux  thermales,  se  trompe  étrangement,  à 
notre  point  de  vue  du  moins.  Pour  nous,  en  effet,  l'amélioration  qui  se  produit 
à  la  réapparition  des  affections  cutanées  doit  être  uniquement  attribuée  à  la 
révulsion.  Ces  nouveaux  accidents  cutanés  sont  dus  à  l'action  directe  ou  patho- 
génétique  des  eaux  sulfureuses.  Ce  ne  sont  ni  des  scrofulides  ni  des  arthritides*. 

^^  Provocation.  Quelquefois  les  maladies,  loin  de  se  repousser,  semblent 
au  contraire  s'attirer.  Les  affections  cutanées  artificielles  provoquent  le  dévelop* 
pemcnt  des  aflections  constitutionnelles.  C'est  ainsi  que  pendant  ou  après  la 
psore  nous  voyons  se  manifester  des  eczéma  ou  des  impétigo  de  diverse  nature 
et  surtout  des  aflections  de  nature  herpétique.  Après  les  teignes  du  cuir  chevelu 
riennent  des  pityriasis  et  des  eczéma  chroniques  souvent  fort  rebelles.  Le  sycosis 
de  la  lèvre  ou  de  la  barbe  de  nature  parasitaire  provoque  bien  souvent  le  déve* 
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loppement  d*un  syoosis  arthritique.  Nous  savons  que  la  syphilis  provoque  dans 
bien  des  cas  le  développement  des  dartres.  Ce  fait  est  surtout  remarquable  dans 
lessyphilides  palmaire  et  plantaire  qui,  après  un  certain  nombre  de  récidives,  se 
trouvent  remplacées  par  des  pityriasis  ou  ecséma  dartreux,  et  plus  souvent 
encore  par  une  sorte  d'ichth jose  locale  qui  bien  souvent  résiste  à  tous  les  agents 
thérapeutiques. 

3*  SimidtanéUé  tC évolution.  Les  espèces  sont  distinctes  et  ne  sauraient  se 
omfondre  aussi  bien  en  pathologie  cutanée  qu*en  histoire  naturelle.  Quand  deux 
ou  trois  maladies  constitutionnelles  coexistent  sur  le  même  sujet,  on  retrouve 
leurs  caractères  distinctifs  dans  les  manifestations  cutanées.  Nous  voyons  souvent 
la  scrofule  et  la  syphilis  marcher  côte  à  côte,  sans  qu'il  en  résulte  une  influence 
quelconque  de  Tune  sur  Tautre.  Aussi  Gibert  n*était*il  pas  en  droit  d'invo- 
quer une  prétendue  incompatibilité  entre  ces  deux  maladies  constitutionnelles 
pour  s'excuser  d'avoir  inoculé  la  syphilis  à  des  malades  atteints  de  lupus 
d  origine  scrofuleuse.  Cheices  derniers  les  accidents  syphilitiques  ont  guéri  sous 
l'inllneoce  d'un  traitement  spécifique,  mais  le  lupus,  loin  de  guérir,  a  été  plutôt 
aggravé. 

La  scrofule  et  la  syphilis  ne  sauraient  se  fuiionner  Tune  dans  l'autre  :  il  n'y 
a  pas  de  métis  en  pathologie  :  nous  ne  saurions  donc  admettre  ce  que  l'un  de 
nos  plus  célèbres  syphiliographes  appelait  scrofulate  de  vérole. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  nous  pouvons  le 
dire  paiement  de  l'arthritis  et  de  l'herpétis,  qui  peuvent  se  trouver  réunies  sur 
le  même  sujet,  et  ne  s'influencer  aussi  que  sous  le  rapport  de  l'étendue  et  du 
degré  d'intensité  des  affections  cutanées.  Que  le  psoriasis  survienne  chez  un  siget 
atteint  d'aoïé  rosée,  il  restera  borné  à  quelques  larges  placards  squameux  et 
pour  ainsi  dire  stationnaires;  de  son  côté,  l'acné  rosée  ne  fera  que  de  faibles 
progrès. 

Quant  aux  rapports  des  affections  spéciales  d'une  même  entité  constitution» 
nelle,  c'est  par  les  lois  de  l'évolution  symptomatologique  que  nous  apprenons  à 
les  oonndtre.  En  effet,  les  affections  spéciales  de  la  maladie  constitutionnelle  se 
succèdent  dans  un  ordre  déterminé.  C'est  là  un  fait  que  nous  avons  mis  hors  de 
toute  contestation  par  nos  travaux  en  dermatologie.  Avant  nou»  ce  fait  était 
absolument  ignoré.  Ricord  avait,  il  est  vrai,  distingué  des  syphilides  précoces  et 
des  syphilides  tardives,  mais  cette  distinction  était  un  peu  vague  et  par  trop 
générale.  J'ai  substitué  des  divisions  qui  donnent  une  idée  plus  précise  de 
l'ensemble  de)  manifestations  cutanées  si  variées  de  la  syphilis. 

J'ai  admis  trois  formes  principales  de  la  syphilis  cutanée  :  1^  la  plaque;  2®  la 
syphilis  cutanée  commune;  3*  la  syphilis  maligne,  et  partagé  en  trois  temps 
snccessib  la  syphilis  cutanée  commune  :  1*  au  premier  temps  correspondent  les 
syphilides  exanthématiques  ;  2®  au  deuxième  temps  les  syphilides  circonscrites  réso- 
lutives; 3*  au  troisième  temps  les  syphilides  ulcéreuses  ou  circonscrites,  tardives, 
qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  syphilides  malignes. 

l'ai  partagé  en  trois  temps  successifs  la  marche  de  la  scrofule  cutanée  : 
1*  scrofulides  bénignes  (gourmes,  pseudo-dartres)  ;  S""  scrofulides  malignes, 
non  ulcéreuses;  3*  scrofulides  ulcéreuses. 

Enfin  j'ai  aussi  fixé  l'époque  des  manifestations  cutanées  spéciales  de  l'arthritis 
et  delà  dartre  ou  herpétis;  la  première  époque  est  caractérisée  par  des  affections 
pseudo-exanlbématiques  ;  la  deuxième  par  les  arthritides  et  les  herpétides  vul- 
gaires; mais  nous  n'avons  pas  le  groupe  des  affections  ulcéreuses,  comme  dans 
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les  syphilides  et  les  scrofulides;  Tulcère  est  le  grand  caractère  distinctif  de  ces 
deux  ordres  de  maladies  constitutionnelles. 

Conversion  des  affections  specicdes.  Cette  con?ersion  est  intéressante  à 
connaître  parce  qu'elle  est  d'une  importance  extrême  dans  la  pathologie  cutanée. 
La  même  affection  générique  peut  traduire  sur  le  même  sujet  aux  divers  âges  de 
la  vie  des  maladies  essentiellement  différentes.  Ainsi  l'eczéma  traduit  la  scrofule 
dans  l'enfance  et^^l'arthritis  dans  l'âge  adulte;  il  en  est  de  même  de  l'érythème, 
érythème  induré  dans  l'enfance,  érythèrae  noueux  ou  papulo-tuberculeux  dans 
l'adolescence  et  l'âge  adulte  ;  le  lichen  traduit  la  scrofule  dans  l'enfance,  la  dartre 
dans  un  âge  avancé.  D'autres  fois  l'affection  change  de  forme.  La  plaque  palmaire 
se  convertit  en  psoriasis  arthritique;  l'eczéma  des  oreilles  se  convertit  en  lupus 
fibro-plastique,  l'impétigo  bénin  en  impétigo  ulcératif,  le  psoriasis  buccal  arthri« 
tique  en  épithélioma  ou  en  syphilide  tuberculeuse.  Plus  rarement  l'espèce  change 
de  genre  :  on  voit  cependant  parfois  l'eczéma  herpétique  se  convertir  en  psoriasis 
de  même  nature,  et  réciproquement  il  est  plus  ordinaire  de  voir  l'eczéma  arthri- 
tique se  convertir'  en  psoriasis  de  même  nature.  Enfin  le  genre  subsiste,  la 
nature  change.  C'est  ce  qui  arrive  fort  souvent  pour  l'intertrigo,  qui  de  simple 
affection  de  cause  externe  produite  par  la  sueur)  revêt  plus  tard  les  caractères 
de  l'intertrigo  arthritique  ou  de  l'intertrigo  scrofuleux. 

Rapports  des  affections  spéciales  avec  les  affections  génériques.  Quatre  cas 
peuvent  se  présenter  : 

1®  Unité  de  genre ^  unité  d'espèce  (eczéma  arthritique,  lichen  herpétique). 
C'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  n'y  a  chez  le  malade  que  des  variétés  de  forme 
et  des  variétés  de  siège;  2°  diversité  de  genres j  diversité  d'espèces  (psoriasis 
herpétique  et  acnéjrosée).  Le  malade  est  tout  à  la  fois  atteint  d'acné  rosée  et  de 
psoriasis  herpétique;  la  première  affection  se  rapporte  à  l'arthritis,  la  seconde 
se  rattache  à  rherpétis;  3®  unité  de  genre ^  diversité  d'espèces  (eczéma  psorique 
^  eczéma  herpétique).  Ce  cas  se  rencontre  fréquemment  dans  la  psore.  Le  trai- 
tement externe  fait  disparaître  l'eczéma  de  cause  externe;  l'eczéma  herpétique 
persiste  et  prend  même  du  développement  après  la  guérison  de  la  gale;  il 
réclame  l'emploi  de  la  médication  arsenicale;  4^  unité  d'espèce^  diversité  de 
genres  (herpès  et  sjcosis  parasitaires) .  L'herpès  circiné  et  le  sycosis  tuberculeux 
peuvent  exister  ensemble  chez  le  même  malade.  Les  deux  affections  sont  de 
même  nature,  mais  les  genres  herpès  et  sycosis  sont  différents. 

D.  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affbctioks  des  autres  systèmes  orgahîqoes  : 
l^  Rapports  avec  les  affections  des  muqueuses.  Le  système  qui  se  rapproche 
le  plus  de  la  peau  par  sa  constitution  anatomique  est  le  système  muqueux.  La 
peau  est  le  tégument  externe  ;  elle  se  continue  avec  la  membrane  muqueuse  qui 
est  le  tégument  interne.  Toutefois  la  similitude  des  deux  membranes  tégumen- 
taires  est  d'autant  plus  grande  qu'elles  se  rapprochent  davantage  l'une  de  l'autre' 
Dans  la  profondeur  de  nos  organes,  les  muqueuses  font  partie  des  riscères  et 
l'étude  de  leurs  lésions  appartient  à  la  pathologie  viscérale,  de  même  que  leui 
anatomie  fait  partie  delasplanchnologie.  C'est  donc  sur  les  muqueuses  accessibles 
à  la  vue  et  au  loucher  que  nous  trouverons  des  éruptions  presque  identiques 
avec  celles  de  la  peau.  Sur  les  muqueuses  dont  l'examen  direct  n'est  possible  qu  à 
l'aide  de  certains  instruments,  le  spéculum,  le  laryngoscope,  Furéthroscope,  etc.-, 
les  éruptions  s'éloignent  déjà  beaucoup  de  celles  de  la  peau,  et  sur  les  muqueuses 
profondes  ou  viscérales  elles  s'en  éloignent  tellement  que  leur  analogie  avec 
celles  de  la  peau  est  douteuse  encore  pour  un  grand  nombre  de  dermatologistes. 
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Les  membranes  muqueuses  extérieures  ont  avec  la  peau  une  très-grande 
analogie  d'oi^ganisalion.  Cependant  il  y  a  des  difTérences  anatomiques  très-impor- 
tantes à  connaître  entre  la  structure  de  la  peau  et  celle  des  muqueuses.  Certains 
éléments  sont  communs  aux  deux  membranes;  il  en  est  d*autres  qui  sont 
particuliers  à  chacune  d'elles  :  d  oii  1  on  peut  conclure  que  sur  les  muqueustf 
nous  devons  retrouver  des  symptômes  organiques  et  des  genres  que  nous  avons 
signalés  sur  la  peau»  et  d'autres  affeclious  exclusivement  réservées  aux  membranes 
moqueuses,  tels  que  les  catarrhes  qui  ne  «auraient  être  assimilés  ni  à  l'eczéma, 
coomie  l'a  (ait  Tilbury  Fox  qui  appelle  l'eczéma  le  catarrhe  de  la  peau,  ni  aux 
flux  sébacé  ou  sudoral.  De  plus  nous  avons  sur  les  muquaises  des  éruptions 
^léciales,  comme  l'aphthe,  qui  n'est  point  un  herpès. 

La  distinction  des  muqueuses  extérieures  et  des  muqueuses  profondes  est 
trè^impoi  tante  pour  l'étude  des  lé:<ions  et  des  affections  génâ'iques.  Noua 
n'admettons  pas  pour  notre  compte  ces  eczéma,  ces  herpès,  ces  pemphigus  que 
certains  auteurs,  entraînés  par  un  amour  exagéré  de  l'analogie,  se  plaisent  à 
reconnaître  sur  la  muqueuse  bronchique  et  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale; 
c'est  la  bntaisie  substituée  à  l'obserfation  rigoureuse  des  faits. 

Que  dire  encore  de  ceux  qui  voient  dans  lalbuminurie  srarlatineuse  une 
scarlatine  des  tubes  de  Bellini  !  L'anasarque  est  une  complication  et  non  une 
partie  de  la  scarlatine,  de  même  que  la  pneumonie  lobulaire  e^t  une  complication 
de  la  rougeole  et  non  une  rougeole  des  bronches. 

L'histoire  des  aifections  des  membranes  muqueuses  est  encore  bien  incomplète, 
ainsi  que  le  remarque  H.  Guéneau  de  Mussy  dans  sa  monographie  de  l'angine 
glanduleuse.  Évidemment  cela  tient  aux  doctrines  localisatrices  qui  font  de  la 
lésion  toute  la  maladie  et  nient  les  rapports  des  affections  d'un  système  avec 
celles  d'un  autre  système,  à  l'exception  toutefois  du  système  nerveux  dont  l'affec- 
tion est  transformée  souvent  par  les  organiciens  en  cause  efficiente  des  lésions 
des  autres  systèmes. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  des  affections  des  mem- 
branes muqueuses  nous  citerons  :  Rayer  {Parallèle  des  le'tions  des  deux  tégU" 
menU,  Traité  des  maladies  de  lapeau,  lll*  volume),  Guéneau  de  Mussy  (Traité  de 
rangine  glanduleuse)^  et  plus  récemment  Isambert,  de  si  regrettable  mcmoiiKt 
dont  les  remarquables  travaux  ont  été  colligés  en  un  volume,  ouvrage  publié  après 
la  mort  de  l'auteur  par  son  ami  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  (voy.  Œuvres 
posthumes^  etc.). 

On  trouve  sur  les  muqueuses  conune  sur  la  peau  des  symptômes  organiques 
des  affections  génériques.  Nous  en  avons  déjà  parlé  dans  nos  considératioiiB 
générales  sur  les  dermatoses  élémentaires  et  les  dermatoses  génériques  ;  nous  n'y 
reviendrons  pas.  Hais  on  constate  aussi  sur  les  muqueuses  des  aflfections  géné- 
riques qui  leur  sont  propres  :  ce  sont  les  catarrhes. 

Pour  ce  qui  est  des  affections  spéciales,  nous  les  partageons  comme  celles  de 
h  peau  en  affections  de  cause  externe  et  affections  de  cause  interne: 

ÀFFEcnoivs  OB  CACSB  EXTERNE.  Les  mcmbrancs  muqueuses  sont  protégées  par 
lenr  situation  même  contre  l'action  des  causes  extérieures.  Les  poils  qui  se 
trouvent  sur  les  orifices  naturels  arrêtent  les  corps  légers  pulvérulents  qui,  s'ib 
ne  rencontraient  pas  cet  obstacle,  pénétreraient  dans  leurs  cavités  ;  le  mucoi 
qui  lubrifie  leur  surface  modère  l'action  plus  ou  moins  excitante  des  liquides 
qui  passent  sur  ces  membranes.  Néanmoins  on  peut  reconnaître  sur  les  muqueuses 
comme  sur  la  peau  trois  ordres  d'affection  de  cause  externe. 
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1*  Affections  traumatiques.  Stomatites  pix>duites  par  dents  cariées;  aphthes; 
vulvite  des  premières  approches;  éruptions  ecthymatiques  sur  la  langue,  la 
bouche,  le  pharynx,  qui  surviennent  pendant  l'emploi  de  la  potion  stibiée,  etc. 

2^  Affections  parasitaires.  Algues,  muguet  ;  végétations  cryptogamiquesdu 
col  utérin .  Les  champignons  des  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
ceux  de  la  |)eau,  ce  qui  se  conçoit  aisément,  puisque  ces  derniers  viyent  aux  dépens 
des  poils,  de  Tépiderme  et  des  ongles,  et  que  ces  éléments  n'existent  pas  sur  les 
muqueuses,  si  ce  n'est  à  l'entrée  des  ouvertures  naturelles.  C'est  à  tort  que 
Maurice  Rapaud  a  cru  trouver  un  trichophyton  sur  la  langue;  il  aura  sans  doute 
confondu  l'algue  ou  un  autre  champignon  avec  le  trichophyton. 

3"^  Affections  pathogénétiques.  Le  soufre  donne  lieu  à  de  l'érythème  laryngé, 
le  mercure  à  l'eczéma  hydrargyrique  de  la  vulve,  à  des  gingivites  et  stomatites 
ulcéreuses  ;  la  belladone  produit  une  sécheresse  et  même  un  érythème  scarlati- 
niforme  de  la  gorge. 

Affections  de  cause  interne.  Conformément  à  notre  classification  nosologique 
nous  admettons  sur  les  muqueuses  comme  sur  la  peau  des  éruptions  pestilen- 
tielles, fébriles,  exanthématiques,  pseudo-exanthématiques,  phlegmasiques, 
hémorrhagiques,  constitutionnelles,  cachectiques  et  diathésiques. 

Ainsi,  dans  les  exanthèmes  ou  fièvres  éruptives,  les  éruptions  des  muqueuses 
ne  manquent  presque  jamais.  Les  angines  varioleuse,  morÛUeuse,  scarlatineuse, 
font  essentiellement  partie  des  fièvres  éruptives. 

Dans  les  pseudo^xanthèmes,  les  éruptions  des  muqueuses  ne  sont  plus  aussi 
constantes;  c'est  même  un  bon  caractère  que  l'absence  de  l'éruption  sur  la 
muqueuse  de  l'arrière-bouche  pour  distinguer  les  roséolesmorbilleuse  et  scarb* 
tineuse  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Quelques  auteurs  ont  admis  une  fièvre  herpétique  parmi  les  fièvres  éruptives  : 
l'herpès  phlycténoîde  remplirait  ici  le  même  rôle  que  l'éruption  de  la  rougeole 
ou  de  la  scarlatine.  Mais  je  ne  puis  admettre  cette  fièvre  qui  pour  moi  n'est 
qu'une  synoque,  une  fièvre  éphémère  jugée  par  un  herpès.  C'est  un  phénomène 
critique,  et  non  le  corps  de  la  maladie  ;  la  fièvre  n'est  jamais  proportionnelle  à 
l'éruption  comme  cela  a  lieu  dans  les  fièvres  éruptives.  Si  l'herpès  plus  oo 
moins  généralisé  pouvait  jouer  le  rôle  de  Texanthème  fébrile,  nous  ne  verrions 
pas  chaque  jour  des  zonas  très-étendus  se  produire  sans  être  accompagnés  de 
fièvre  à  leur  début.  Je  ne  puis  donc  assimiler  l'herpès  fébrile  à  la  fièvre  éiniptive. 

Si  l'éruption  du  pseudo-exanthème  est  une  maladie  rare  sur  les  membranes 
muqueuses,  il  n'en  est  plus  de  même  des  pseudo-exanthèmes  arthritiques,  comme 
l'hydroa,  le  pemphigus  aigu,  l'érythème  papulo-tuberculeux,  eto. 

Les  phlegmasies  des  muqueuses  catarrhales,  pseudo-membraneuses  ou  phleg- 
moneuses,  ne  sont  pas  rares.  Je  ne  fais  que  les  mentionner  ici.  Il  en  est  de  même 
deshémorrhagies,  du  purpura  des  muqueuses,  des  hémorrhoîdes,  que  je  considère 
comme  une  complication  ordinaire  de  la  dartre  et  surtout  de  l'arthritis. 

Les  manifestations  des  maladies  chroniques  sur  les  muqueuses  sont  d'une 
importance  plus  grande  pour  le  dermatologisto. 

J'ai  suivi  sur  les  membranes  muqueuses  la  scrofule  et  la  syphilis,  la  dartre 
et  l'arthritis  dans  toutes  les  périodes  de  leur  évolution.  Je  renvoie  sur  ce  suyet 
à  mes  Leçons  sur  la  scrofule^publiées  il  y  a  vingt  ans  et  à  mes  Leçons  sur 
Varthritis  et  la  dartre. 

La  scrofule  se  traduit  aussi  par  des  affections  spéciales  sur  les  yeux  (co^joDO- 
tivito  angulaire,  kératite,  opacité  de  la  cornée,  blépharite  purulente,  hypopyon, 
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clioroidite,  perforation  de  la  cornée,  etc.);  sur  le  conduit  auditif  (otoriiiée 
purulente,  suppuration  de  la  cavité  tympanique,  perforation  de  la  membrane 
du  tympan,  etc.)  ;  sur  la  muqueuse  iitëro-?aginale  (granulations  et  érosions  du 
col,  catarrhe  purulent^  etc.). 

J*ai  décrit  aussi  d'une  manière  toute  spéciale  les  syphilides  des  membranes 
muqueuses.  La  syphilis  cutanée  se  présente  à  lobsenration  sons  trois  aspects 
différents  que  j'appelle  les  trois  grandes  formes  de  la  syphilis  tégumentaire, 
indépendamment  de  Taccident  primitif  qui  souvent  se  dérobe  à  tous  nos  moyens 
d*iiivestigation.  Ces  trois  grandes  formes  sont  la  plaque,  la  syphilide  commune 
et  la  syphilide  maligne  précoce.  Les  deux  premières  s'observent  très-souvent  sur 
les  muqueuses,  peut-être  moins  souvent  cependant  qu'on  ne  le  croit  généra- 
lement, parce  que,  depuis  Hunter,  on  confond  sur  les  muqueuses  la  papule  avec 
la  plaque.  Pour  moi,  ces  deux  éléments  sont  trèsnlifférents,  non-seulemoit  par 
leurs  caractères  objectifs,  mais  encore  par  leur  mode  d'apparition,  leur  dévelop- 
pement, leur  marche  et  leura  rapports  avec  les  autres  accidents  de  la  syphilis. 

Une  chose  assez  remarquable,  c'est  que  la  syphilide  précoce  maligne  s'observe 
rarement  sur  les  muqueuses,  tandis  que  dans  les  syphilides  exanthématiques 
ordinaires  une  partie  de  Téruption  se  montre  sur  ces  membranes.  Dans  les 
arthritides  on  voit  souvent  l'éruption  se  propager  aux  muqueuses  ou  se  produire 
^KMitanément  et  exclusivement  sur  elles.  Dans  les  herpétides,  au  contraire, 
cette  propagation  n'a  pas  lieu;  le  plus  souvent  les  ouvertures  naturelles  sont  des 
barrières  infranchissables,  et  le  psoriasis,  si  généralisé  qu'il  soit,  ne  se  propage 
pas  aux  membranes  muqueuses. 

n  faut  encore  mentionner  le  catarrhe.  La  chronicité  du'  catarrhe  appartient 
essentiellement  aux  catarrhes  symptomatiques,  et  quand  ils  sont  chroniques  ils 
s'accompagnent  de  certaines  altérations  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  sous* 
muqueux,  caractères  qui  sont  utiles  pour  le  diagnostic  de  l'espèce.  Ainsi,  la 
foUiculite  bypertrophique,  suppurante  et  ulcérative,  caractérise  la  scrofule;  la 
folliculite  bypertrophique  et  rosée  ou  rouge  foncé  caractérise  l'arthrilis;  l'hyper- 
trophie papiïlaire  appartient  plus  spécialement  aux  catarrhes  dartreux.  C'est  le 
séjour  des  produits  altérés  sur  les  muqueuses  enflammées  qui  donne  lieu  à  cet 
altérations.  Ces  produits  sont  rares  dans  la  dartre,  aussi  ne  constate-t-on  qu'une 
simple  éruption  granuleuse,  papiïlaire;  ils  sont  crus  et  acres  dans  rarthritis  :  de 
h  ces  ulcérations  granuleuses  du  col  utérin  produites  par  la  stase  des  produits 
rouqueux  sur  cet  organe  et  baignant  la  surface  vaginale  du  museau  de  tanche. 
Le  produit  est  du  pus  ou  du  muoo-pus  dans  la  scrofule;  il  donne  lieu  à  des 
foQicnlites  suppuratives.  Le  catarrhe  dartreux  est  rare  sur  les  muqueuses 
rapprochées  de  la  peau;  il  devient  plus  fréquent  sur  les  muqueuses  profondes 
du  larynx,  des  bnMiches,  de  l'intestin,  de  la  vessie.  La  bronchite  capillaire 
n'est  bien  souvent  que  la  manifestation  de  Therpélis  sur  les  muqueuses 
profondes. 

Les  cachexies  et  les  diathèses  se  manifestent  aussi  sur  les  muqueuses 
eitérieures.  Nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion  de  voir  sur  les  divere  points 
de  la  muqueuse  buoco-pharpgienne,  sur  la  muqueuse  du  gland,  du  rectum,  du 
col  utérin,  se  produire  l'épilbélioma,  qui  marche  aussi  plus  rapidement  sur  les 
moqueuses  que  sur  la  peau.  La  lèpre  se  traduit  sur  les  muqueuses  extérieures 
par  des  éruptions  tuberouleuses  et  des  ulcères;  on  sait  combien  elles  sont 
iréqaentes  sur  la  pituitaire  et  la  muqueuse  du  voile  du  palais. 

Je  viens  de  passa*  rapidement  en  revue  les  affections  élémentaires,  génériques 
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et  spëcialesy  des  membranes  muqueuses.  Il  ne  me  reste  plus  qu*à  dire  quelques 
mots  des  rapports  de  ces  afTeciions  avec  celles  de  la  peau;  Nous  les  exposerons 
sous  trois  chefs  principaux  : 

1^  Hapports  de  causalité.  L'affection  cutanée  peut  être  la  conséquence 
d'une  aiïection  des  membranes  muqueuses,  tels  sont  :  les  érythèmes  du  nez  et 
de  la  lèvre  supëricure  dans  le  coryza,  du  gland,  de  la  région  vulvaire,  inguino- 
crurale  dans  la  blennorrhagie,  des  paupières  et  des  joues  dans  la  oonjimctivite 
oculaire. 

Relation  de  genre  et  de  nature.  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter.  Les 
deux  affections,  celle  des  muqueuses  et  celle  de  la  peau,  sont  identiques  par 
le  genre  et  par  la  nature  ;  la  première  apparaît  sur  la  muqueuse  et  se  propage 
sur  le  tégument  externe,  comme  cela  a  lieu  en  général  dans  les  maladies  aiguës, 
les  fièvres  éruptives,  les  pseudo-exantbèmes  fébriles;  la  seconde  prend  niiissance 
sur  la  peau  et  n'envahit  que  plus  tard  les  membranes  muqueuses,  comme  cela 
a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  les  maladies  chroniques  (lupus). 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  genres  communs  sont  le  plus  habituellement 
l'eczéma,  l'impéligo,  l'hypertrophie  crypteuse  ou  acnéique*  le  psoriasis.  Le 
psoriasis  des  muqueuses  est  plus  rare  que  Teczéma  et  se  rattache  presque 
toujours  à  l'arthritis.  Ce? t  ce  que  nous  avons  observé  pour  le  psoriasis  buccal 
et  lingual,  le  psoriasis  du  gland,  de  la  vulve  et  des  conduits  auditifs.  Le  psoriasis 
herpétique  généralisé  est  très-fréquent  et  presque  jamais  ne  se  propage  sur  les 
muqueuses  accessibles  à  nos  moyens  d'investigation.  Il  en  est  de  même  de 
Teczéma  darlreux. 

Lorsque  les  genres  sont  identiques,  l'affection  des  muqueuses  coexistant  avec 
l'affection  cutanée  peut  en  être  considérée  comme  une  partie  intégrante.  C'est 
la  même  affection  avec  des  troubles  fonctionnels  différents  qui  dépendent  de 
l'organisation  de  la  muqueuse  et  de  sa  fonction  spéciale.  Ainsi,  la  lésion  de  la 
muqueuse  oculaire  donnera  lieu  à  des  troubles  de  la  vue,  à  la  photophobie,  à 
l'épiphora;  celle  de  l'oreille  aux  troubles  de  l'audition,  à  des  bourdonnements, 
à  des  bruits  divers,  de  cloche,  de  moulin,  etc. ,  à  une  surdité  plus  ou  moins 
grande;  les  lésions  de  la  gorge  et  de  la  langue  à  une  sensation  de  sécheresse,  de 
brûlure,  à  des  picotements  sur  les  boi-ds  de  la  langue,  à  des  difficultés  de 
mastication  et  de  déglutition.  Si  l'affection  siège  sur  la  muqueuse  uréthrale,  la 
fosse  naviculaire,  le  malade  se  plaindra  d'un  prurit  à  l'extrémité  de  la  verge, 
de  vives  souffrances  pour  uriner. 

Le  prurit  est  souvent  très«vif  sur  les  ouvertures  naturelles,  mais  dans  oes  cas 
il  a  la  peau  pour  siège,  car,  sur  les  muqueuses,  ainsi  que  l'a  fait  justement 
remarquer  le  professeur  Lasègue,  le  prurit  se  transforme  en  une  sensation  de 
picotement,  de  brûlure  ou  seulement  de  sécheresse,  d'âcreté. 

Dans  ces  coexistences  d'affections  cutanées  et  muqueuses  où  le  genre  est 
identique,  la  différence  d'aspect  des  lésions  tient  uniquement  à  la  différence 
d'organisation  :  ainsi  l'hydroa  et  le  pemphigus,  l'eczéma  sur  les  muqueuses, 
s'offrent  sous  forme  d'excoriations  entourées  d'anneaux  blanchâtres  formés  par 
l'épithélium  macéré.  La  période  vésiculeuse  de  l'affection  n*a  qu'une  durée 
momentanée. 

Il  y  a  coexistence  de  deux  affections  différentes  quand  les  genres  sont  diffé* 
rents.  C'est  ainsi  que  le  psoriasis  buccal  ou  lingual  coexiste  souvent  avec  un 
eczéma  de  l'anus  ou  du  nombril,  ou  un  intertrigo  des  aisselles,  des  régions 
inguinales.  La  foUiculile  pustuleuse,  ou  l'affection  que  Guéneau  de  Hussy  et 
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Lasègue  appellent  angine  acnëîque,  coexiste  a^ec  de  l'eczëma  imp^Higîneux»  de 
l'acné  sébacée  de  la  face;  Tangine  glanduleuse  avec  du  pityriasis  du  cuir  chevelu, 
de  l'acné  rosée,  de  Teczéma  anal  ou  de  Teczéma  centrifuge  des  mains  et  des 
pieds  ;  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  avec  chute  des  cheveux  coexiste  encore  assez 
souvent  avec  Teczéma  du  prépuce  et  du  gland,  le  prurit  vulvaire,  Teczéma  du 
clitoris  et  des  nymphes. 

Rapporti  de  êuceenion  de$  affections.  Ces  rapports  sont  généralement 
réglés  par  révolution  des  maladies  constitutionnelles.  Les  affections  des 
muqueuses  précèdent  presque  toujours  celles  de  la  peau.  Dans  ces  rapports,  il 
importe  de  distinguer  encore  le  genre  et  la  nature  de  l'affection.  L*angine 
scrofuleuse  bénigne  après  guérison  est  suivie  plus  tard  d'un  eczéma  scrofuleux, 
d'une  acné  sébacée  ou  d'un  lupus  ;  il  y  aura  dans  toutes  ces  affections  identité 
de  nature»  c'est-à-dire  que  toutes  elles  seront  sous  la  dépendance  de  la  scrofule, 
n  en  est  de  même  quand  à  la  suite  d'une  ophthalmie  scrofuleuse  laissant  des 
taies  sur  la  cornée  survient  un  lupus  ou  une  scrofulide  pustuleuse  maligne  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long;  la  première  affection  marque  la  première 
période  de  la  scrofule,  la  deuxième  indique  la  seconde  période.  Hais,  si  l'angine 
soofuleiise  est  suivie  d'un  eczéma  anal,  d'un  eczéma  sec,  lichénoîde  circonscrit, 
d'un  lichen  circonscrit,  d'une  acné  rosée,  les  affections  seront  différentes  de 
nature;  le  premier  indiquera  la  scrofule,  les  autres  l'arthritis.  Le  cas  où  l'on 
voit  la  scrofule  précéder  l'arthritis  est  très-commun. 

Rapports  d'altemance  ou  de  balancement.  Il  y  a  rapport  d'alternance  ou 
de  balancement  quand  les  affections  cutanées  et  muqueuses  se  remplacent 
mutuellement.  L'eczéma  peut  alterner  avec  le  corjza;  j'ai  vu  l'eczéma  des 
jambes  alterner  avec  un  flux  séreux  hémorrhoïdal,  l'acné  rosée  alterner  avec  le 
catarrhe  utérin.  Dans  tous  ces  cas  de  remplacement  réciproque  d'une  affection 
cutanée  par  une  affection  des  muqueuses,  il  y  a  identité  de  nature,  mais  le 
genre  varie  dans  la  plupart  des  cas. 

â*  Rapports  des  affections  de  la  peau  avec  celles  du  système  lympha- 
tique. Les  rapports  des  affections  de  la  peau  avec  celles  du  système  lymphatico- 
ganglionnaire  sont  les  plus  directs  et  les  plus  ordinaires  après  ceux  du  système 
muqueox.  On  comprend  en  effet  que  le  système  lymphatique  superficiel  soit  le 
premier  à  ressentir  les  souffrances  de  la  peau,  comme  le  système  lymphatique 
profond  est  le  premier  à  ressentir  les  impressions  morbides  des  membranes 
muqueuses.  Toutefois,  nous  avons  depuis  longtemps  fait  remarquer  que  ce 
retentissement  des  états  morbides  de  la  peau  sur  les  vaisseaux  et  ganglions 
Ijmphatiques  dépend  bien  plutôt  de  la  nature  de  la  maladie  que  de  la  trans-> 
mission  de  Tirritalion  cutanée  sur  les  ganglions  lymphatiques,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  gangliteset  dégénérescences  ganglionnaires  sont  bien  plus  fréquentes 
dans  la  scrofule  et  la  syphilis  que  dans  la  dartre  et  Tarthritis,  alors  même  que 
les  genres  cutanés  dans  les  deux  maladies  constitutionnelles  sont  identiques. 

Les  affections  du  système  lymphatique  sont,  comme  celles  de  tout  autre 
s^tème  organique,  de  cause  externe  ou  de  cause  interne.  Les  premières  sont  les 
gangiites  causées  par  le  traumatisme,  l'action  du  froid,  etc.;  les  secondes 
reafrent  dans  nos  divisions  nosoiogiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  faire 
l'éanmération. 

Les  relations  des  afiections  lymphatiques  avec  celles  de  la  peau  sont  des 
relations  de  causalité  ou  de  simple  coïncidence.  Nous  n'avons  pas  ici,  comme 
pmir  les  membranes  muqueuses,  des  rapports  d'alternance  ou  de  balancement. 
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Comme  rapports  de  causalitë,  nous  pouTons  citer  poar  exemples  rengorgcmeot 
des  ganglions  sous  «maxillaires  au  début  de  Térysipèle  de  la  face,  le  bubon 
satellite  du  chancre,  etc. 

Comme  rapports  de  coïncidence,  les  affections  ganglionnaires  qui  accompagnent 
les  scrofulides  et  les  sjphilides  superficielles,  et  qui  sont  des  affections  de  même 
nature  ou  de  même  origine.  On  ne  doit  pas  les  confondre  avec  les  ganglites 
symptomatiques  d*une  affection  cutanée  ni  avec  les  ganglites  produites  dirocle- 
ment  par  Tabsorption  du  virus  syphilitique.  Un  caractère  distinctif  bien  remar- 
quable des  ganglites  scrofuleuses  et  syphilitiques  est  Tabsence  dans  les  pre- 
mières et  la  présence  dans  les  secondes  de  l'induration  des  vaisseaux  lymph»* 
tiques  que  1  on  sent  en  passant  légèrement  le  doigt  sur  la  peau  comme  des 
cordons  offrant  de  distance  en  distance  des  nodosités  qui  répondent  aux  valvules 
de  ces  vaisseaux. 

Dans  les  diatbèses,  tout  le  monde  sait  qu*on  observe  fréquemment  des 
ganglites  et  dégénérescences  ganglionnaires  caractérisées  par  la  présence  du 
produit  diathésique.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  des  ganglions  hypertrophiés* 
infiltrés  de  mélanose,  dans  les  maladies  d'Âddison  et  de  Frerichs,  du  tuber<- 
cule  dans  les  ganglions  lymphatiques  chez  les  phthisiques,  etc.  Mais  la  plus 
remarquable  de  ces  diatbèses  est  la  lymphadénie  cutanée  ou  le  mycosis,  es- 
sentiellement caractérisée,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  ganglions  ou  sur 
d'autres  organes,  par  le  produit  morbide  que  les  histologistes  appellent  lymph- 
adénome. 

3*"  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  du  système  locomoteur. 
Les  dermatoses  aiguës,  aussi  bien  que  les  dermatoses  chroniques,  ont  de 
fréquentes  relations  de  succession,  de  nature  et  d'alternance*  avec  les  affections 
de  l'appareil  locomoteur.  Pour  les  dermatoses  aiguës,  nous  pouvons  citer  comme 
exemples  les  rapports  de  l'érythème  noueux,  de  Térythème  papulo-tuberculeux 
avec  le  rhumatisme.  Pour  les  dermatoses  chroniques,  ce  sont  surtout  les  alYections 
cutanées  des  trois  maladies  constitutionnelles  que  Pidoux  appelle  capitales,  la 
scrofule,  la  syphilis  et  l'arthritis,  qui  ont  plus  particulièrement  des  relations 
fréquentes  avec  les  affections  des  muscles,  des  articulations  et  du  système 
osseux.  Dans  les  deux  premières  périodes  de  ces  trois  maladies  constitutionnelles, 
les  affectioQS  sont  nerveuses,  congesUves  ou  inflammmatoires,  et  peuvent  alterner 
avec  les  dermatoses;  dans  la  troisième  période,  les  affections  sont  fixes  et  il  n'y 
a  plus  d'alternance  possible.  Ainsi,  dans  les  premières  périodes  de  la  syphilis, 
nous  observons  des  rhumatalgies,  de  la  courbature,  des  périostites  passagères  ; 
dans  la  troisième  période,  des  nodus,  des  tumeurs  blanches,  des  périostoses,  des 
exostoses  permanentes.  Dans  les  premières  périodes  de  l'artlirite,  on  constate 
aussi  des  myodynies,  des  névralgies  rhumatismales,  de^;  arthritis  passagères,  des 
rhumatismes  aigus,  qui  souvent  sa  balancent  avec  des  dermatoses  ou  coexistent 
avec  elles,  et  dans  la  troisième  période  des  arthropathies  fixes  avec  matière.  Dans 
les  périodes  avancées  de  la  scrofule,  les  dermatoses  disparaissent  le  plus  souvent 
pour  être  remplacées  par  des  tumeurs  blanches,  des  ostéites  scrofuleuses;  dans 
les  premières  périodes  de  cette  maladie  constitutionnelle  qui  se  traduisent  par 
des  dermatoses  cutanées  et  muqueuses,  les  affections  articulaires  sont  rares,  à 
moins  d'une  cause  déterminante  traumatique  qui  en  provoque  le  développement 
prématuré. 

Quelques  auteurs  ont  admis  aussi  des  tumeurs  blanches  herpétiques;  mais, 
ainsi  que  noOs  l'avons  dit  et  répété  bien  souvent  dans  nos  leçons,  cette  opinion 
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reposait  sur  une  eonfusion  des  dermatoses  iscrofuleuses  avec  les  dermatoses 
herpétiques  ou  dartreuses. 

4^  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  de  Vestcmac  et  de  Tintes^ 
tin.  Les  relations  des  aiïeetious  cutanées  avec  les  aiïections  gastro^mtestinales 
n  ont  jamais  été  niées;  loin  de  là,  elles  ont  été  constatées  dans  tous  les  temps  par 
les  bons  observateurs  :  «t  primarium  forsan  cwn  cute  consemum  obtinet 
f  ventrictdus  »»  a  dit  Lorry  (introduction  aux  Maladies  de  la  peaUf  art.  6» 
p.  26«  Tractatus  de  morbiê  cutaneis). 

Mais»  si  ces  relations  n*ont  jamais  été  niées,  elles  ont  été  très-inexactement 
expliquées  et  faussement  interprétées.  Essayons  donc  de  les  apprécier  à  leur 
juste  valeur. 

Si,  sur  les  muqueuses  accessibles  à  nos  moyens  d'investigation,  nous  avons  pu 
établir  une  division  d*aflections  génériques  reposant  sur  l'évolution  de  la  lésion 
élémentaire,  cela  est  ici  de  toute  impossibilité  par  la  raison  que,  sur  les  muqueuses 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  la  lésion  élémentaire  échappe  à  nos  moyens  d'inves- 
tigation; elle  est  une  lésion  et  non  un  symptôme  organique,  comme  sur  la  peau, 
puisqu'on  ne  peut  l'apercevoir.  Le  genre  ne  peut  être  établi  que  d'après  un 
enaemble  de  symptômes  qui  dénotent  le  trouble  de  la  fonction.  On  a  dit,  il  est 
vni,  que  la  langue  est  le  miroir  fidèle  de  l'estomac,  et  que  toute  aifection  gêné* 
rique  ayant  son  siège  sur  le  dos  de  la  langue  indiquait  un  état  morbide  idoitique 
sur  la  muqueuse  gastrique  ou  intestinale.  Cette  assertion  n'est  qu'une  hypothèse 
à  chaque  instant  démentie  par  les  faits. 

Nous  pouvons  partager  en  trois  groupes  les  afTections  génériques  du  tube 
intestinal  :  i^  les  affections  nerveuses^  simples  troubles  fonctionnels,  sans  alté* 
ration  appréciable  des  organes  qui  en  sont  le  siège,  genres  sine  materia 
(dyspepsies  et  gastralgies  stomacales  et  intestinales)  ;  2«  les  affections  sécre'toireSf 
gastrorrfaée  et  entérorrhée;  3^  les  affections  organiques  proprement  dites^ 
genres  cum  materia^  ramollissement  simple,  cancer  constitutionnel.  Quant  aux 
aflectbns  fpéciales  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  notre  division  nosologique  leur 
est  parfaitement  applicable.  Nous  aurons  donc  des  affections  de  cause  externe, 
sous  la  dépendance  du  traumatisme,  du  parasitisme  ou  du  pathogénélisme,  et 
des  affections  de  cause  interne,  pestilentielles,  fébriles,  exanthématiques, 
pUegmasiques,  hémorrhagiques,  constitutionnelles  et  diathésiques.  Or,  toutes 
ces  afTections  peuvent  coexister  avec  des  affections  cutanées  qui  dépendent  de  la 
même  cause  ou  reconnaissent  une  étiologie  différente.  Comme  exemples  d'une 
coïncidence  tenant  à  la  même  cause,  je  puis  citer  les  taches  arsenicales  dévelop- 
pées sur  un  sujet  chez  lequel  surviennent  gastrodyine,  coliques  et  vomissements» 
ou  l'empoisonnement  par  les  moules  que  caractérisent  la  cardialgie,  les  vomis- 
sements répétés,  en  même  temps  que  se  montre  sur  tout  le  corps  l'éruption 

ortiée* 

Nous  avons  vu  l'affection  spéciale  de  la  peau  disparaître  tout  i  coup  pour 
être  remplacée  par  une  affection  spéciale  du  tube  gastro-intestinal.  Ce  fait  s'est 
maintes  fois  offert  à  notre  observation  dans  l'épidémie  de  suette  miliaire  que 
Dons  avons  observée  en  1832  à  Sarcelles,  commune  des  environs  de  Paris,  qui  a 
perdu  près  du  tiers  de  ses  habitants  par  suite  des  ravages  causés  par  cette 
épidémie.  Chex  plusieurs  malades  nous  avons  vu  la  suetle  se  transformer  en  un 
véritable  choléra  asiatique.  Ce  sont  ces  faits  qui  m'ont  suggéré  l'idée  d'écrire 
pour  le  concours  de  la  médaille  d'or  en  1832  un  mémoire  que  j'ai  intitulé 
Parallèle  de  la  suette  et  du  choléra^  mémoire  publié  plus  tard  dans  la  Gazette 
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f^ff^  4r  ftfnff ,  f^  4wt  h  nw  Imiiim  rtûl  que  U  Mette  aKâieB^estaiilfe 
4db*e  que  k  €iM4éni  yar  la  |»eia. 

Ftfisi  ki  iàmmakàpsi  et  iuxMitti  qui  se  foot  a  k  sarfiKie  4e  ilatestia,  il  ea 
«il  me  i  ki|«elk  aevs  devons  use  oifntîon  lyrriak,  je  leas  prier  de  riiéoior* 
HiiMdè  a  casse  At  se»  rekliflos  avec  ks  aûediaos  de  la  peao.  Cesft  une  maladie 
MiiigkM^Êt*  tkmmmf  At  spnoptèmes  laftUdaés  a  k  makdk  kêiiionr^ioîdaire 
^ffmrîiaÊaeBi  eo  effet  â  Tartlinlis,  lek  sont  :  l'addilé  de  k  saLve,  la  perte 
pfédMiurée  des  cbereoi*  ks  dartres  cifcoosenles,  etc. 

IHam  ksnakdkschfwûqoes  coostitiiiîooiidks,  diath^Mpies  et  cachectiqaes, 
ooas  atHBS  aussi  des  afleetîoos  spfrialf»  de  l*estooiac  et  de  riolestin.  Pour 
TarUiriUs  et  llierpétis,  nous  tfooToos  dans  les  premières  pénodes  des  affeclioDS 
gastro-iotestinaks  qisi  alternent  aiec  ks  aCfactioiis  cutanées;  rien  de  semblable 
n*eiiste  pour  k  scrofok  et  k  syphilis;  je  ne  connais  pas  de  djspepsie  ou  d*en- 
léialgk  syphilitique,  pas  plus  que  je  ne  connais  de  djspepsie  ou  d*enténlgie 
scrdukuse^  Dans  k  quatrième  période,  toutes  les  maladies  ootistiUitioDiielles 
peuvent  se  tiadiiiresiirksnscèies  par  des  affections  spéciales.  Les  viscéropalhies 
constitutiounelks  sont  encore  à  Tétude,  mais  on  arrivera  à  iaire  pour  elles  le 
travail  qui  a  été  bit  pour  ks  affections  viscérales  alcooliques  ^  syphilitiques. 

Dans  les  cachexies,  nous  ne  trouvons  que  des  afiections  organiques  fixes,  qoi 
n'alternent  pas  avec  les  affisctions  cutanées. 

Dans  les  diathèaes,  k  produit  morbide  se  dépose  bien  souvent  tout  d*abord 
sur  l'estomac  et  Tintestin,  ce  que  Ton  observe  surtout  pour  le  cancer  el  le  tiiber- 
cuk  intestinal  qtii  distingue  k  phthisk  essentielle  de  la  phthisie  scrofuleose. 

IkpprochoiM  aetuelkment  les  genres  cutanés  des  genres  gastriques  et  intes- 
I  tinaux,  afin  de  mieux  apprécier  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  eux,  et 

I  les  explications  qu'en  ont  données  les  auteurs. 

Dans  ks  afiections  génériques  exaathëmatiques,  nous  avons  rérjthème  et 
I  rurticaire  qui  jouent  tm  rdle  important  dans  les  rapports  des  affections  de  la 

fieau  avec  celles  du  tube  gastro-intestinal.  Ce  sont  les  variétés  d*érythènie  corn- 
IKNM^f  ou  Térytlifeme  acnéique,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  couperose,  et 
l'urticaire  chronique  ou  coidosis,  qui  nous  intéressent  ici  tout  particulièrement. 

La  couperose  est  fréquemment  accompagnée  de  dyspepsie  ou  de  gastralgie.  Les 
auteurs  n'ont  pas  manqué  d'attribuer,  dans  ce  cas,  Taffection  érythémateuse  et 
acnéique  de  la  face  à  la  dyspepsie.  A  l'appui  de  cette  hypothèse  on  invoque  ce 
qui  se  passe  dans  la  couperose  alcoolique,  où  lestomac  est  atteint  d'abord  et  la 
face  consécutivement.  Nous  pourrions  répondre  simplement  que  la  couperose 
alcoolique  est  une  affection  de  cause  externe,  la  couperose  constitutionnelle 
une  affection  de  cause  interne;  mais,  dans  la  couperose  alcoolique,  ce  n'est  pas 
la  dyspepsie  qui  produit  la  couperose,  c'est  l'alcool  transporté  en  nature  dans  le 
foie,  sur  la  peau  de  la  face  et  sur  le  cerveau.  Dans  la  couperose  constitutionnelle, 
où  est  l'agent  toxique  pour  expliquer  la  succession  des  deux  affections  :  dyspepsie 
d*abord  et  couperose  ensuite? 

S,  dans  la  couperose  arthritique,  Taffection  de  la  face  était  la  conséquence  de 
k  dfipepsie,  on  se  demanderait  pourquoi  la  couperose  scrofuleuse  se  produit 
MiM  dyspepsie.  La  vérité  est  que  la  couperose  précède,  accompagne  ou  suit  la 
^yt^^i/^*  et  que  le  seul  lien  qui  relie  ces  deux  affections  est  la  maladie  oonsti* 
tuuuuif^v.*»  fin  ks  lient  toutes  denx  sous  sa  dépendance. 

j  tt^.c^.v*.  *ktmàtfÊt  ou  cnidosis  coexiste  fréquemment,  peut-être  8  fois 
#ut  ^V.  «-Mit  h»  H^yipsie;  pour  expliquer  ce  rapport  on  a,  ici  encore,  attribué 
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rorticaire  à  b  djspepsîe  ;  c  esl  la  djspe|isie  qui  produit  rurticaire,  el  Tan 
s'appuie  pour  souteoir  œUe  opioion  sur  Vurtiearia  ab  inge$d$;  nuis  il  s*agi( 
dans  œ  dernio*  cas  d*niie  urticaire  de  cause  externe,  et  non  d*une  urticaire  de 
cause  interne  on  constitutionnelle.  Comme  la  couperose,  celle-ci  précède,  accom- 
pagne ou  suit  raffectîon  gastrique,  tandis  que  dans  Turticaire  ab  ingestk 
l'affection  gastrique  précède  toujours  le  développement  de  Téruption  ortiée.  On 
Toit  donc  que  la  théorie  qui  explique  le  rapport  de  la  dyspepsie  avec  Taflection 
cutanée  par  une  relation  de  cause  à  effet  ne  repose  que  sur  deux  erreurs  :  la 
confusion  des  aOections  de  cause  externe  avec  celles  de  cause  interne,  et  le  rice 
de  logique  si  ordinaire  :  pott  hoc^  ergo  propter  hoc. 

Les  genres  vésiculeux  sont  moins  souvent  accompagnés  de  troubles  gastriques 
que  les  genres  exanlbématiques.  De  plus,  il  est  d'observation  que  les  dartres 
hiunides  s*acoompagnent  d  autant  moins  de  troubles  gastriques  et  intestinaux 
«qu'elles  s'étendent  à  de  plus  larges  surfaces  et  sont  plus  sécrétantes  :  ainsi,  les 
eczéma  de  l'anus,  du  prépuce,  de  la  paume  des  mains,  du  nombril,  de  la  lèvre 
sapërieure,  coïncident  plus  souvent  avec  des,  accidents  dyspeptiques  que  les 
eczéma  très-étendus  et  très-suintants  des  oreilles,  du  cuir  chevelu  et  des  membres. 
L'herpès  phi  jctéooîde  successif  et  chronique,  et  Thydroa,  sont  très-souvent  accom- 
pagnés, précédés  ou  suivis  de  troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

Parmi  les  genres  pustuleux,  nous  devons  signaler  plus  particulièrement  le 
sycosis,  qui  a  des  rapports  si  importants  et  si  ordinaires  avec  la  dyspepsie.  Trous- 
seau me  demandait  un  jour  si  par  mon  traitement  rapide  de  l'épi  lalion  suivie 
de  parasiticides  je  ne  craignais  pas  d'aggraver  la  dyspepsie  qui  l'accompagne  et 
le  précède  si  souvent.  Éridemment  Trousseau  confondait  le  syoosis  parasitaire 
avec  le  sycosb  arthritique.  La  guérison  du  premier  n'entraîne  pas  la  dyspepsie, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  du  sycosis  arthritique  qui  aggrave  quel* 
^fois  la  dyspepsie  coexistante  et  parfois  la  fait  naître  quand  elle  n  existe  pas. 

Dans  les  affections  génériques,  papuleuses  et  squameuses,  on  rencontre 
moins  souvent  des  complications  gastro-intestinales,  mais  la  règle  du  rapport  de 
ces  affections  n'en  subsiste  pas  moins;  cette  règle  est  que  plus  l'aflectioa  cutanée 
est  circonscrite  et  peu  étendue,  plus  est  fréquente  la  dyspepsie.  En  effet,  on  voit 
bioi  plus  souvent  des  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  ou  de  Tinteslin  chei 
les  malades  atteints  de  lichen  circonscrit,  de  pityriasis  ou  de  psoriasis  limités, 
que  chez  ceux  qui  ont  ces  affections  disséminées  sur  la  presque  totalité  de 
Tenveloppe  tégumentaire.  Jamais  les  psoriasiques  invétérés  ne  sont  mieux  por- 
tants que  quand  ils  ont  la  peau  couverte  d'écaillés.  Ce  fait  trouve  son  explication 
dans  dies  considérations  physiologiques.  La  peau,  dans  l'état  de  santé,  est  auxi- 
liaire du  poumon  par  le  d^gement  d'eau  et  d'acide  carbonique  qui  s'opère  à 
sa  surface,  auxiliaire  du  foie  par  l'excrétion  de  matières  grasses  et  de  cholesté- 
rine,  auxiliaire  du  rein  par  l'excrétion  des  acides  ;  quand  elle  se  couvre  d'écaillés, 
Ms  fonctions  n'ont  plus  lieu  que  très-incomplétement;  le  poumon,  le  foie  et  le 
rein  sont  obligés  de  se  passer  de  cet  auxiliaire  et  d'exagérer  leurs  propres  fonc- 
tions. Mais,  si  les  fonctions  de  lu  peau  se  rétablissent,  les  fonctions  du  poumon, 
du  foie  et  du  rein,  deviennent  moins  actives,  l'absorption  intestinale  diminue, 
et  comme  conséquence  on  voit  se  produire  la  dyspepsie  et  les  autres  troubles 
de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

En  définitive ,  voici  ce  que  nous  apprend  l'observation  :  dans  les  maladies 
«onstitutîonnelles,  la  dyspepsie  est  très-fréquente,  intermittente,  périodique 
dans  les  premières  périodes;  elle  est  permanente,  organique,  liée  à  im  ramol* 
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lissement  de  la  muqueuse,  à  un  caucer  du  tube  digestif  dans  les  cachexies  ter- 
minales. Dans  les  premières  périodesde  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  la  dyspepsie 
gastro-intestinale  est  un  fait  exceptionnel,  et  peut  être  considérée  conmie  une 
complication.  Dans  Tarthritis  et  l'herpétis,  la  dyspepsie  est  fréquente  et  bit 
partie  du  cortège  symptomatologique  de  ces  deux  maladies.  C'est  une  affection 
qui  appartient  à  Tunité  pathologique  au  même  titre  que  la  dermatose.  Plus  la 
dermatose  est  généralisée,  moms  est  fréquente  la  dyspepsie»  d*où  il  suit  qu'elle 
existe  plus  souvent  dans  Tarthritis  que  dans  l'herpétis. 

Les  affections  génériques  qui  coexistent  ou  alternent  le  plus  souvent  avec  la 
dyspepsie  sont  la  couperose,  l'ui  ticaire,  Teczéma,  Therpès,  le  sycosis,  le  furoncle, 
le  lichen,  le  prurigo,  le  psoriasis.  11  y  a  des  dermatoses  qui  ne  traduisent  sur 
la  peau  que  des  affections  arthritiques,  comme  la  couperose,  le  sycosis  et  Therpès, 
et  ce  sont  elles  qui  coexistent  le  plus  souvent  avec  la  dyspepsie. 

A  chaque  genre,  à  chaque -espèce  d'affection  cutanée  voit-on  correspondre 
une  forme  ou  variété  particulière  de  dyspepsie?  C'est  la  question  qu'il  nous  reste 
à  résoudre. 

Avant  tout  il  est  bon  d'indiquer  quelles  sont  les  variétés  de  dyspepsie  que 
nous  devons  admettre. 

Les  dyspepsies  ont  été  partagées  en  idiopathiques  et  deutéropathiques;  les  pre* 
mières  seules  nous  intéressent  ici.  On  les  a  divisées  en  hypersthéniques  et  asthé- 
niques;  cette  division  ne  nous  parait  pas  admissible  en  ce  qu'elle  est  purement 
théorique  et  trop  générale.  D'autres  divisions  plus  importantes  et  plus  précises 
reposent,  les  unes  sur  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la  digestion, 
les  autres  sur  les  substances  ingurgitées. 

Le  premier  classement  comprend  trois  variétés  principales  :  1*  la  dyspepsie 
acescerUe  ou  acide;  2*  la  dyspepsie  muqueuse  ou  pituileuse;  3^  la  dyspepsie 
flaiulente;  4*  la  dyspepsie  nerveuse  ou  spasmodique^  appelée  encore  rumination 
ou  méricisme. 

La  division  fondée  sur  la  composition  des  substances  alimentaires  nous  donne 
les  variétés  qui  suivent  :  1*  la  dyspepsie  des  liquides;  2*  la  dyspepsie  des  solides^ 
plus  fréquente  que  celle  des  liquides,  elle  comprend  :  a.  la  dyspepsie  des  sub^ 
stances  azotées  ou  protéiques;  b.  la  dyspepsie  des  substances  grasses;  c.  hdyg^ 
pepsie  des  féculents^  du  sucre  et  des  matières  sucrées. 

Dans  nos  leçons  sur  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  troubles  gastriques, 
nous  avons  réuni  en  un  seul  les  deux  classements  des  affections  dyspeptiques 
admis  par  les  auteurs.  Pour  nous,  la  dyspepsie  des  substances  protéiques  coexiste 
le  plus  souvent  avec  la  dyspepsie  simple,  et  non  avec  la  dyspepsie  acide,  comme 
on  l'a  avancé  par  erreur.  La  dyspepsie  des  substances  grasses,  du  beurre,  des 
huiles,  des  graisses,  se  trouve  liabituellement  réunie  à  la  dyspepsie  acescente. 
C'est  à  cette  forme  qu'il  faut  aussi  rapporter  le  soda  ou  fer  chaud,  sensation  de 
chaleur  brûlante  avec  constriction  de  l'oesophage,  mais  alors  nous  avons  afiaire 
à  un  genre  composé,  dyspepsie  et  gastralgie.  La  dyspepsie  des  féculents,  jointe 
le  plus  souvent  à  celle  des  matières  sucrées,  correspond  à  la  dyspepsie  flatuiente. 
Je  ferai  remarquer  toutefois  que  la  dyspepsie  des  féculents  n'entrâlne  pas  toujours 
celle  des  matières  sucrées. 

Rapprochons  maintenant  ces  formes  spéciales  de  la  dyspepsie  des  afTections 
génériques  de  la  peau.  L'observation  nous  apprend  que  les  genres  sycosis,  urti- 
caire et  couperose,  sont  ceux  qui  s*accompagnent  le  plus  fréquemment  de 
dyspepsie,  et  qui  coïncident  le  plus  souvent  avec  les  variétés  flatuiente,  acescente. 
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pituiteuse  acide.  Les  genres  ecxéma,  pityriasis  et  psoriasis,  coexistent  le  plus 
ordinairement  avec  la  dyspepsie  simple,  la  dyspepsie  pituiteuse  neutre  ou  alca- 
line, la  gastrorrhée  et  Tenterrorrhée,  la  gastn^ntëralgie  et  les  dyspepsies  spas- 

modiques. 

Remarquons  tout  d'abord  que  la  première  série  composée  des  genres  sycosis, 
urticaire  et  couperose,  ne  traduit  le  plus  souvent  que  Tarthritis  sur  le  tégument 
externe,  d*oîi  il  suit  que  les  dyspepsies  flatulente,  acide  et  pituiteuse  acide, 
seront  presque  toujours  de  nature  artliritique.  D  un  autre  côté,  les  genres 
eczéma,  lidicn,  pityriasis  et  psoriasis,  traduisent  tout  aussi  bien  Tarthritis  que 
la  dartre,  les  dyspepsies  simple  et  pituiteuse  pourront  appartenir,  soit  à  l'ar* 
thritis,  soit  à  l'herpétis. 

Le  problème  le  plus  difficile  à  résoudre  et  le  plus  important  pour  la  pratique 
est  d'indiquer  à  quels  caractères  on  reconnaîtra  la  nature  de  la  dyspepsie,  à  savoir 
si  elle  est  arthritique  ou  herpétique  ;  c'est  le  diagnostic  de  l'espèce.  Assurément, 
la  coexistence  d'une  affection  cutanée  de  nature  arthritique  ou  dartreuse  sim- 
plifie la  question  et  aide  beaucoup  au  diagnostic;  les  antécédents  peuvent  être 
aussi  d'une  grande  utilité;  il  y  aura  lieu  do  poser  le  diagnostic  c  dyspepsie 
artliritique  i,  si  le  sujet  est  atteint  d'affection  du  cœur,  sujet  aux  congestions 
sanguines  vers  la  tête,  à  l'asthme  humide,  aux  douleurs  articulaires,  à  des 
atteintes  de  néphrite  calculeuse,  etc.  ;  le  diagnostic  de  l'herpétis,  s'il  est  sojet  à 
l'asthme  sec,  aux  migraines,  aux  névralgies  franches,  etc.  Hais,  si  les  antécédents 
viennent  à  manquer,  est-il  possible  d'établir  le  diagnostic  par  les  seuls  caractères 
objectifs  des  dyspepsies  arthritique  et  dartreuse?  ou  doit-on  se  borner  à  dire 
simplement  qu'à  tel  genre  d'alfection  cutanée  correspond  le  genre  dyspepsie 

simple? 

Garrod  a  donné  pour  caractères  de  la  dyspepsie  arthritique  :  l'engorgement 
du  foie,  un  commencement  d'ictère,  l'oppression,  k  langue  rouge  sur  les  bords, 
blanchâtre  au  centre;  mais  il  a  évidemment  confondu  l'embarras  gastrique  et 
l'hépatite  légère  avec  la  dyspepsie.  11  faut  entendre  par  dyspepsie  le  simple 
trouble  des  fonctions  de  l'estomac,  sans  complication  d'aucune  sorte  du  côté 

du  foie. 

J'ai  admis  trois  genres  dans  les  affections  gastriques  sans  altération  maté- 
rielle appréciable  à  nos  moyens  d'investigation;  la  dyspepsie,  la  gastralgie  et  la 
gastrorrhée.  Bi  bien,  ce  qui  se  passe  sur  la  peau  pour  l'association  des  affections 
génériques  peut  également  avoir  lieu  sur  Testomac  et  contribuer  singulièrement 
à  éclairer  le  diagnostic  de  l'espèce,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  l'origine  du 
mal.  Il  est  vrai  que  les  genres  ne  sont  pas  toujours  réunis,  mais  ils  le  sont  parfois 
sur  l'estomac  comme  sur  la  peau,  et  môme  à  ce  point  que  quelques  auteurs, 
entre  autres  le  professeur  Tardieu,  les  ont  confondus  dans  une  description  com- 
mune sous  le  nom  de  gastro-entéralgies.  Or,  quand  deux  genres  se  réunissent, 
s'associent  pour  ne  former  qu'une  seule  affection,  ils  donnent  lieu  à  une  affection 
spéciale.  11  y  a  longtemps  que  j'ai  proclamé  cette  vérité  pour  la  peau;  l'eczéma, 
l'impétigo  et  l'acné  sébacée  réunis  constituent  une  scrofulide  exsudative,  le 
lichen  et  l'érythème  (lichen  lividus),  une  affection  arthritique,  le  psoriasis  et 
l'eciéma,  une  affection  spéciale  de  l'herpétis,  le  pityriasis  et  l'acné,  une  affection 
spéciale  de  l'arthritis  (pityriasis  acnéique). 

U  en  est  de  même  pour  les  genres  de  la  muqueuse  gastrique.  La  dyspepsie 
acide  avec  la  gastralgie  dite  soda  ou  fer  chaud  est  une  dyspepsie  composée  de 
nature  arthritique.  La  dyspepsie  pituiteuse  acide  habituelle  coexistant  avec  des 
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lissement  de  la  muqueuse,  à  un  cancer  du  tube  digestif  dans  les  cachexies  ter- 
minales. Dans  les  premières  périodes  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis»  la  dyspepsie 
gastro-intestinale  est  un  fait  exceptionneU  et  peut  être  considérée  conune  une 
complication.  Dans  l^arthritis  et  Tfaerpétis,  la  dyspepsie  est  fréquente  et  bit 
partie  du  cortège  symptomatologique  de  ces  deux  maladies.  C*est  une  affection 
qui  appartient  à  Tunité  pathologique  au  même  titre  que  la  dermatose.  Plus  la 
dermatose  est  généralisée,  moins  est  fréquente  la  dyspepsie,  d*où  il  suit  qu'elle 
existe  plus  souvent  dans  Tarthritis  que  dans  Therpétis. 

Les  affections  génériques  qui  coexistent  ou  alternent  le  plus  souvent  avec  la 
dyspepsie  sont  la  couperose,  Tut  ticaire,  l'eczéma,  l'herpès,  le  sycosis,  le  furoncle, 
le  lichen,  le  prurigo,  le  psoriasis.  Il  y  a  des  dermatoses  qui  ne  traduisent  sur 
la  peau  que  des  affections  arthritiques,  comme  la  couperose,  le  sycosis  et  l'herpès, 
et  ce  sont  elles  qui  coexistent  le  plus  souvent  avec  la  dyspepsie. 

A  chaque  genre,  à  chaque  espèce  d'affection  cutanée  voit-on  correspondre 
une  forme  ou  variété  particulière  de  dyspepsie?  C'est  la  question  qu'il  nous  reste 
à  résoudre. 

Avant  tout  il  est  bon  d'indiquer  quelles  sont  les  variétés  de  dyspepsie  que 
nous  devons  admettre. 

Les  dyspepsies  ont  été  partagées  en  idiopathiques  et  deutéropathiques;  les  pre* 
mières  seules  nous  intéressent  ici.  On  les  a  divisées  en  hypersthéniques  etasthé- 
niques  ;  cette  division  ne  nous  parait  pas  admissible  en  ce  qu'elle  est  purement 
théorique  et  trop  générale.  D'autres  divisions  plus  importantes  et  plus  précises 
reposent,  les  unes  sur  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la  digestion, 
les  autres  sur  les  substances  ingurgitées. 

Le  premier  classement  comprend  trois  variétés  principales  :  1®  la  dyspepsie 
acescente  ou  acide;  2*  la  dyspepsie  muqueuse  ou  pituileuse;  3"^  la  dyspepsie 
flatulente;  i^h  dyspepsie  nerveuse  ou  spaemodique,  appelée  encore  rumination 
ou  méricisme. 

La  division  fondée  sur  la  composition  des  substances  alimentaires  nous  donne 
les  variétés  qui  suivent  :  1*  la  dyspepsie  des  liquides;  2**  la  dyspepsie  des  solides ^ 
plus  fréquente  que  celle  des  liquides,  elle  comprend  :  a.  la  dyspepsie  des  «ufr- 
stances  axotées  ou  protéiques;  b.  la  dyspepsie  des  substances  grasses;  c.  hdys^ 
pepsie  des  féculents^  du  sucre  et  des  matières  sucrées. 

Dans  nos  leçons  sur  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  troubles  gastriques, 
nous  avons  réuni  en  un  seul  les  deux  classements  des  affections  dyspeptiques 
admis  par  les  auteurs.  Pour  nous,  la  dyspepsie  des  substances  protéiques  coexiste 
le  plus  souvent  avec  la  dyspepsie  simple,  et  non  avec  la  dyspepsie  acide,  comme 
on  l'a  avancé  par  erreur.  La  dyspepsie  des  substances  grasses,  du  beurre,  des 
huiles,  des  graisses,  se  trouve  habituellement  réunie  à  la  dyspepsie  acescente. 
C'est  à  cette  forme  qu'il  faut  aussi  rapporter  le  soda  ou  fer  chaud,  sensation  de 
chaleur  brûlante  avec  constriction  de  l'ossophage,  mais  alors  nous  avons  affaire 
à  un  genre  composé,  dyspepsie  et  gastralgie.  La  dyspepsie  des  féculents,  jointe 
le  plus  souvent  à  celle  des  matières  sucrées,  correspond  à  la  dyspepsie  flatulente* 
Je  ferai  remarquer  toutefois  que  la  dyspepsie  des  féculents  n'entndne  pas  toujours 
celle  des  matières  sucrées. 

Rapprochons  maintenant  ces  formes  spéciales  de  la  dyspepsie  des  affections 
généiîqucs  de  la  peau.  L'observation  nous  apprend  que  les  genres  sycosis,  urti- 
caire et  couperose,  sont  ceux  qui  s  accompagnent  le  plus  fréquemment  de 
dyspepsie,  et  qui  coïncident  le  plus  souvent  avec  les  variété  flatulente,  acescente. 
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pituiteuse  acide.  Les  genres  edéma,  pityriasis  et  psoriasis,  ooexistent  le  plus 
ordinairement  avec  la  dyspepsie  simple,  la  dyspepsie  pituiteuse  neutre  ou  alca- 
line, la  gastrorrhée  et  Tenterrorrhëe,  la  gastro^ntëralgie  et  les  dyspepsies  spas- 
modiques. 

Remarquons  tout  d'abord  que  la  première  série  composée  des  genres  sycosis 
urticaire  et  couperose,  ne  traduit  le  plus  souvent  que  Tarthritis  sur  le  tégument 
externe,  d*oîi  il  suit  que  les  dyspepsies  flatulente,  acide  et  pituiteuse  acide, 
serout  presque  toujours  de  nature  arthritique.  D  un  autre  côté,  les  genres 
eczéma,  licbcn,  pityriasis  et  psoriasis,  traduisent  tout  aussi  bien  Tarthritis  que 
la  dartre,  les  dyspepsies  simple  et  pituiteuse  poiurront  appartenir,  soit  à  l'ar- 
thritis,  soit  à  Therpétis. 

Le  problème  le  plus  difficile  à  résoudre  et  le  plus  important  pour  la  pratique 
est  d'indiquer  à  quels  caractères  on  reconnaîtra  la  nature  de  la  dyspepsie,  à  savoir 
si  elle  est  arthritique  ou  herpétique  ;  c'est  le  diagnostic  de  Tespèce.  Assurément, 
la  coexistence  d'une  affection  cutanée  de  nature  arthritique  ou  dartreuse  sim- 
plifie la  question  et  aide  beaucoup  au  diagnostic;  les  antécédents  peuvent  être 
aussi  d'une  grande  utilité;  il  y  aura  lieu  do  poser  le  diagnostic  c  dyspepsie 
arthritique  i ,  si  le  sujet  est  atteint  d'affection  du  cœur,  sujet  aux  congestions 
sanguines  vers  la  tête,  à  l'asthme  humide,  aux  douleurs  articulaires,  à  des 
atteintes  de  néphrite  calculeuse,  etc.  ;  le  diagnostic  de  l'herpétis,  s'il  est  sujet  à 
l'asthme  sec,  aux  migraines,  aux  névralgies  franches,  etc.  Hais,  si  les  antécédents 
viennent  à  manquer,  est-il  possible  d'établir  le  diagnostic  par  les  seuls  caractères 
objectifs  des  dyspepsies  arthritique  et  dartreuse?  ou  doit-on  se  borner  à  dire 
simplement  qu'à  tel  genre  d'affection  cutanée  correspond  le  genre  dyspepsie 
simple? 

Garrod  a  donné  pour  caractères  de  la  dyspepsie  arthritique  :  l'engorgement 
du  foie,  un  commencement  d'ictère,  l'oppression,  la  langue  rouge  sur  les  bords, 
blanchâtre  au  centre;  mais  il  a  évidemment  confondu  l'embarras  gastrique  et 
l'hépatite  légère  avec  la  dyspepsie.  Il  faut  entendre  par  dyspepsie  le  simple 
trouble  des  fonctions  de  l'estomac,  sans  complication  d'aucune  sorte  du  cdté 
du  foie. 

J'ai  admis  trois  genres  dans  les  affections  gastriques  sans  altération  maté- 
rielle appréciable  à  nos  moyens  d'investigation;  la  dyspepsie,  la  gastralgie  et  la 
gastrorrhée.  Eli  bien,  ce  qui  se  passe  sur  la  peau  pour  l'association  des  affections 
génériques  peut  également  avoir  lieu  sur  l'estomac  et  contribuer  singulièrement 
à  éclairer  le  diagnostic  de  l'espèce,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  l'origine  du 
mal.  Il  est  vrai  que  les  genres  ne  sont  pas  toujours  réunis,  mais  ils  le  sont  parfois 
sur  l'estomac  comme  sur  la  peau,  et  même  à  ce  point  que  quelques  auteurs 
entre  antres  le  professeur  Tardieu,  les  ont  confondus  dans  une  description  com- 
mune sous  le  nom  de  gastro-entéralgies.  Or,  quand  deux  genres  se  réunissent, 
s'associent  pour  ne  former  qu'une  seule  affection,  ils  donnent  lieu  à  une  affection 
spéciale.  11  y  a  longtemps  que  j'ai  proclamé  cette  vérité  pour  la  peau  ;  l'eczéma, 
Timpétigo  et  l'acné  sébacés  réunis  constituent  une  scrofulide  exsudative,  le 
lichen  et  l'érythème  (lichen  lividus),  une  affection  arthritique,  le  psoriasis  et 
l'eciénia,  une  affection  spéciale  de  l'herpétis,  le  pityriasis  et  l'acné,  une  affection 
spéciale  de  l'arthritis  (pityriasis  acnéique). 

Il  en  est  de  même  pour  les  genres  de  la  muqueuse  gastrique.  La  dyspepsie 
acide  avec  la  gastralgie  dite  soda  ou  fer  chaud  est  une  dyspepsie  composée  de 
nature  arthritique.  La  dyspepsie  pituiteuse  acide  habituelle  coexistant  avec  des 
Dicr.  Bic.  XXTIII.  9 
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accès  violents  de  gastralgie  et  des  crampes  d*estoinac,  ou  bien  a?ec  une  cardialgie 
constante,  est  une  dyspepsie  arthritique  rhumatismale  ou  goutteuse.  Si  à  une 
dyspepsie  acide  s*ajoute  le  vertigo  à  stomacho^  on  a  affaire  encore  à  une  dyspep- 
sie arthritique. 

La  dyspepsie  simple  avec  gastralgie  irradiant  par  douleurs  lancinantes,  reve- 
nant par  accès,  et  la  gastrorrhée,  n^tre  ou  alcaline,  compliquée  de  gastralgie, 
appartiennent  à  la  darlre. 

Sur  rintestin,  les  choses  se  passent  comme  sur  Testomac.  La  dyspepsie  intes- 
tinale est  aussi  indépendante  de  l'entéralgie  et  de  Tenlérorrhée  qui  n'est  autre 
qu'un  véritable  catarrhe  de  l'intestin  consistant  dans  une  hypersécrétion  des 
glandes  de  Brunner  et  de  Peyer.  Ce  catarrhe  ne  doit  être  confondu  ni  avec 
l'entérite,  ni  avec  la  dysenterie;  c'est  contre  lui  que  Trousseau  prescrivait 
des  lavements  d'eaux  sulfureuses  quand,  à  une  certaine  époque,  il  admettait 
l'herpétisme  et  considérait  le  soufre  comme  le  spécifique  des  affections  dar- 
treuses. 

Ce  que  j'ai  dit  des  affections  génériques  et  spéciales  de  la  peau  relativement 
aux  affections  gastriques  est  applicable  aux  affections  de  l'intestin.  Ici  d'ailleurs 
le  diagnostic  est  souvent  simplifié  par  ce  fait  de  l'association  si  fréquente  des 
afleclions  gastriques  avec  les  affections  intestinales.  Enfin,  pour  compléter  les 
rapports  de  la  peau  avec  le  tube  digestif,  il  faudrait  parler  des  genres  ctan 
materia,  c'est-à-dire  du  ramollissement,  de  l'ulcère  simple  et  du  cancer  consi- 
déré comme  genre  et  comme  espèce,  mais  ce  sujet  est  encore  à  l'étude,  et  les 
faits  que  nous  possédons  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  entraîner  la  conviction 
du  lecteur. 

5*"  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  hépatiques  et  spleniques. 
Pour  nous,  le  foie  et  la  rate  sont  loin  d'offrir  dans  leurs  relations  avec  la  peau 
la  même  importance  que  le  tube  digestif  ou  l'appareil  broncho-pulmonaire,  et  si 
nous  en  parlons  avant  d'aborder  l'étude  des  rapports  de  la  peau  avec  les  brondies, 
c'est  uniquement  parce  que  nous  les  considérons  comme  des  annexes  du  tube 
digestif.  Dans  les  pays  chauds,  les  affections  du  foie  sont  plus  fréquentes  que 
dans  nos  climats,  on  ne  remarque  pas  que  ceux  qui  en  sont  ou  qui  en  ont  été 
atteints  soient  plus  sujets  que  d'autres  aux  affections  cutanées. 

Distinguons  d'abord  deux  groupes  d'affections  hépatiques  que  nous  désigne* 
rons  comme  ceux  de  l'estomac  par  genres  sine  materia  et  gemmes  cum  ma-- 
ieria. 

Les  genres  sine  materia  sont  l'hépatalgie  et  Y  ictère  simple;  je  ne  parle,  biea 
entendu,  que  de  l'ictère  nerveux  (la  jaunisse),  et  non  de  l'ictère  symptomatique 
d'une  affection  organique.  Les  genres  cum  materia  (genres  organiques)  sont  : 
1®  l'engorgement  simple  (congestion  hépatique);  2®  la  cirrhose;  S"*  la  stéatose. 
Peut-être  faudraitril  compter  encore  parmi  les  genres  organiques  le  tuber^ 
cule,  le  cancer  et  d'autres  néoplasmes,  mais  leurs  rapports  avec  les  affections 
cutanées  sont  moins  connus  et  beaucoup  moins  importants.  Nous  n'en  par- 
lerons pas. 

Quant  aux  affections  spéciales  du  foie,  elles  sont  aussi  de  cause  externe  ou  de 
cause  interne;  en  voici  un  petit  aperçu  : 

Crr'>'"n'ui. jSr"""- 

[paihogénéikmê,  .  ,  .  .    B^Uu  tnénictle. 
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PHÏegnuuiêf }  Abcè«'dû  foie. 

Hémarrhagtet |  ^papiaxie  héptUguê. 

{Syphilis  hépatique. 
Scrofule  hépatique. 
Artfaritis  hépatique. 
Herpétta  hépatique. 
iXanifeataiioDS  lépreuses  hépatiques. 
Stéatose  du  foie  dans  le  pemphigus 
successif  et  chronique. 
1  Pigmentation. 
Cancer. 
Lithiase  biliaire. 

Dans  l'état  morbide,  les  rapports  de  la  peau  avec  le  foie  ne  sont  pas  toujours 
directs,  subordonnés  à  la  maladie  ;  entre  le  foie  et  Taflection  cutanée  se  place 
un  intermédiaire,  comme  la  dyspepsie,  rhémorrboîde  ou  Taction  d'une  cause 
locale.  Quelques  explications  sont  ici  nécessaires  pour  bien  faire  comprendre 
ma  pensée.  Tout  le  monde  connaît  le  prurigo  ictérique,  qui  bien  souvent  fait  le 
désespoir  du  malade  et  du  médecin.  Quelques  auteurs,  Hardy,  Potain,  attribuent 
ce  prurigo  à  une  névrose;  nous  le  regardons,  nous,  comme  dû  à  Taction  toute 
mécanique  d'une  bile  altérée  sur  les  nerfs  de  la  peau  :  en  effet,  il  n'existe  pas 
dans  l'ictère  simple;  on  le  voit  diminuer  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que 
disparait  l'ictère,  les  antispasmodiques  ne  calment  pas  les  souflrances  du 
malade. 

Certains  auteurs  ont  aussi  rattaché  les  plaques  jaunes  des  paupières  (décrites 
par  moi,  il  y  a  vingt  ans,  sous  le  nom  de  stéatose  des  paupières,  et  qui  n'ont 
de  nouveau  aujourd'hui  que  les  noms  de  xantheloima  et  de  vitiligoidea  imposés 
par  les  Anglais  et  les  Allemands  à  cette  aiîection)  et  le  moHuscum^  que  nous 
avons  appelé  cholestérique,  à  l'action  toute  locale  de  la  bile  sur  la  peau  et  sur  le 
tissu  sous-cutané.  J'ai  vu  un  cas  qui  semblait  s'accommoder  parfaitement  à  cette 
interprétation.  C'était  un  jeune  homme  entré  dans  mon  service  de  l'hôpital 
Saint -Louis  en  1869,  et  couché  au  n*  S2  du  pavillon  Saint-Mathieu.  Ce  jeune 
malade  avait  un  foie  qui  remplissait  l'abdomen  et  le  corps  couvert  de  taches 
jaunes  et  de  petits  tubercules  jaunâtres  ou  jaune  verdâtres,  isolés  sur  certains 
points,  réunis  sur  d'autres,  et  formant  de  larges  plaques  très-dures  et  très- 
saillantes.  L'examen  microscopique  fait  par  notre  interne  nous  apprit  que  ces 
tubercules  étaient  en  grande  partie  constitués  par  les  principes  de  la  bile  et 
surtout  par  la  cholestérine.  Cependant  nous  ne  ponyons  voir  dans  ce  fait  comme 
dans  ceux  cités  par  les  auteurs  qu'une  simple  coïncidence  de  plaques  jaunes 
avec  Taifection  du  foie,  et  non  des  relations  de  cause  à  effet.  Les  taches  jaunes 
et  les  tubercules  du  molluscum  fibro-cellulo-graisseux  peuvent  exister  sans 
affection  du  foie,  sans  bile  et  sans  cholestérine.  D'un  autre  côté,  quand  ces 
affections  coexistent  avec  une  lésion  de  l'organe  hépatique,  on  comprend  que  les 
principes  de  la  bile  peuvent  se  rencontrer  dans  ces  plaques  et  ces  tumeurs  aussi 
bien  que  dans  les  autres  parties  saines  de  l'organisme.  Enfin,  pour  terminer  ce 
qui  a  trait  aux  rapports  de  cause  à  effet  entre  le  foie  et  la  peau,  signalons  encore 
ces  quelcfues  faits  si  remarquables  d'ouverture  de  kystes  hydatiques  dans  le 
péritoine  immédiatement  suivis,  dit-on,  d'urticaire  généralisée. 

Arrivons  aux  rapports  des  genres  cutanés  avec  les  genres  hépatiques.  La 
couperose,  Turticaire,  lesycosis,  l'ecthyma,  le  pemphigus,  l'eczéma,  en  un  mot, 
les  mêmes  affections  génériques  que  nous  avons  dit  coexister  le  plus  souvent  avec  la 
dyspepsie,  sont  aussi  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  avec  l'afifectioD 
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hépatique.  H  est  ^rai  que  dans  la  plupart  des  cas  on  voit  aussi  la  dyspepsie, 
rhémorrhoîde,  les  coliques  hépatiques,  s*ajouter  à  Taffection  du  foie,  et  les  trois 
ordres  de  symptômes  se  produire  successivement  ou  simultanément.  Mais  dans 
quelques  cas  les  affections  des  voies  digestives  sont  absentes,  et  le  rapport  de 
coïncidence  s'établit  directement  entre  le  foie  et  TafiEBction  cutanée.  J*ai  eu 
Toccasion  d'observer  un  engorgement  simple  et  partiel  du  foie  coexistant  avec 
un  eczéma  du  dos  du  pied.  Les  deux  affections  étaient  ensemble  ou  séparément 
deux  manifestations  spéciales  de  Tarthritis,  avec  des  caractères  objectifs  propres 
à  les  faire  reconnaître  Tune  et  l'autre,  et  Tune  sans  l'autre.  L'engorgement  du 
foie  s'est  dissipé  assez  promptement  sous  l'influence  de  l'huile  de  ricin  admi- 
nistrée trois  fois  par  semaine  à  la  dose  de  20  à  30  grammes. 

Rapprochons  enfin  les  affections  spéciales  de  la  peau  des  affections  spéciales 
du  foie.  Commençons  par  la  couperose. 

La  couperose  est  alcoolique,  arthritique  ou  scrofuleuse. 

La  couperose  alcoolique  peut  être  accompagnée  d'ictère  et  de  cirrhose.  11  n'y 
a  jamais  d'engorgement  simple  ou  de  congestion  hépatique  au  début,  comme  il 
y  en  a  dans  les  aifections  du  foie  consécutives  aux  affections  organiques  du 
cœur.  Lancei'eaux  admet  au  début  de  la  cijrhose  la  congestion  hypertrophique» 
mais  il  ajoute  qu'on  peut  sentir  des  granulations  à  la  surface  du  foie,  d'où  il 
conclut  qu'on  a  affaire  en  pareil  cas  à  de  la  cirrhose  et  non  à  de  la  congestimi 
simple.  L'ictère  est  rare  dans  la  cirrhose,  mais  il  peut  survenir  pendant  le  cours 
de  l'alcoolisme,  même  alors  qu'il  n'existe  pas  de  cirrhose. 

La  couperose  arthritique  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  variétés  de  coupe- 
rose. Dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  accompagnée  de  dyspepsie  :  or,  quand 
l'ictère  se  produit  dans  ces  circonstances,  c'est  toujours  consécutivement  à 
la  dyspepsie,  et  alors  il  est  léger,  d'une  durée  éphémère,  fait  partie  de  ce  que 
l'on  a  décrit  sous  le  nom  d'embarras  gastrique.  D*autres  fois  l'ictère  est  plus 
accentué,  sa  durée  est  plus  longue,  il  s'accompagne  d'une  augmentation  de 
volume  du  lobe  gauche  du  foie;  c'est  à  un  autre  genre  d'affection  hépatique  que 
nous  avons  affaire,  c'est-à-dire  à  un  engorgement  simple,  qui  habituellement  se 


peut 
les 

poussées  à  la  peau»  et  doit  être  considéré  en  quelque  sorte  comme  une  crise  du 
paroxysme  ortie.  La  fluxion,  au  lieu  de  se  jeter  avec  plus  de  force  sur  la  peau  et 
de  donner  lieu  à  un  purpura  urticans,  se  répand  sur  le  foie,  produit  une  conges- 
tion active,  augmentation,  distension  du  parenchyme  et  ictère. 

Enfin,  nous  avons  vu  k  couperose  scrofuleuse  coexi'-'er  avec  une  teinte 
ictérique  légère.  Dans  ce  cas,  il  y  a  de  l'acné  sébacée  et.  selon  la  remarque 
très-juste  de  Frerichs,  la  graisse  est  déposée  dans  deux  mlrepôlSy  le  foie  et 
l'appareil  glandulaire  de  la  peau,  qui  est  grasse  et  dun  aspect  comme  velouté. 
C'est  là  un  fait  qui  a  bien  son  importance  pour  le  diagnostic. 

Parmi  les  genres  pustuleux,  le  sycosis  et  l'acné  sont  ceux  que  Ton  voit  plus 
particulièrement  coexister  avec  les    tfections  du  foie. 

U  sycosis  arlliritique  de  la  lèvre  supérieure  est  très^uvent  accompagné  de 
âpfirpm,  et  parfois  d'ictère  et  d'engorgement  simple  du  foie.  L'aflectioo 
Mpilique  peut  être  reconnue  comme  étant  de  nature  arthritique  aux  seoib 
f.itriwAkn%  qu'elle  nous  présente,  indépendamment  de  sa  coexistence  avec  une 
nttf'AiHm  euianée. 
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L*acDé  syphilitique  est  de  toutes  les  formes  de  la  syphilide  exanthëmatique 
celle  qui,  le  plus  souvent»  coexiste  avec  Tietère  de  la  période  secondaire. 

L*ectliyma  et  le  rupia,  soit  dans  la  syphilis  maligne  précoce,  soit  dans  la 
période  ulcéreuse  de  la  syphilis  commune,  sont  encore  les  aflections  cutanées 
qui  entraînent  le  plus  ordinairement  à  leur  suite  la  cirrhose  et  les  gommes. 

La  cirrhose  syptiilitique  est  en  général  hypertrophique,  et  offre  à  la  surface  du 
foie  des  déformations,  des  bosselures  que  l'on  peut  reconnaître  par  la  palpation 
et  qui  se  distinguent  des  granulations  dont  est  accompagnée  la  cirrhose 
alcoolique. 

Dans  la  forme  maligne  de  la  syphilis,  l'hépatite  syphilitique  peut  se  produire 
sans  avoir  été  précédée  d'exostoses,  de  périostoses  ou  de  gommes  ;  généralement 
le  contraire  a  lieu  dans  la  forme  commune. 

L'eczéma  anal,  affection  cutanée  d'origine  arthritique,  coexiste  parfois  avec 
des  hémorrhoîdes,  avec  la  lithiase  biliaire  ou  urinaire,  et  peut  aussi  dans  ces 
conditions  se  compliquer  d'engorgement  simple  du  foie. 

Le  pemphigus  cachectique  est  souvent  accompagné  de  stéatose  du  foie;  ce  fait 
viendrait  à  l'appui  de  l'opinion  émise  par  le  docteur  Auguste  Dumoulin, 
qui  regarde  le  pemphigus  comme  une  lésion  tardive  de  la  scrofule,  si 
nous  ne  savions   que  la  stéatose  du  foie  peut  se  produire  dans  toutes  les 


Toutes  les  stéatoses  hépatiques  se  ressemblent;  elles  ne  sont  pas  en  général 
accompagnées  d'ictère.  Quelquefois  cependant,  l'ictère  et,  plus  souvent  encore 
une  teinte  pâle,  anémique,  coexiste  avec  la  stéatose  ;  c'est  le  plus  souvent  une 
teinle  cachectique.  Si  la  stéatose  du  foie  est  très-développée,  si  la  glande  a  acquis 
un  volume  considérable  et  occupe  presque  toute  la  cavité  abdominale,  on  a  le 
plus  souvent  affaire  à  la  scrofule  (maladie  de  Budd). 

La  lithiase  biliaire  n'est  pas,  pour  nous,  une  affection  générique;  nous  ne 
sauri<ms  par  conséquent  admettre  l'opinion  de  Sénac,  qui  regarde  la  lithiase 
biliaire  comme  une  affection  d'origine  arthritique  (Des  coliques  hépatiqueif  par 
Sâiac,  médecin  consultant  à  Vichy).  11  est  vrai  que  la  colique  hépatique  calcu- 
leuse  est  souvent  précédée  et  bien  souvent  aussi  accompagnée  d'affections 
cutanées  de  nature  arthritique,  mais  elle  ne  fait  pas  partie  du  cortège  sympto- 
matique  de  l'arthritis,  parce  qu'elle  n'a  pas  sa  place  marquée  dans  révolution 
delà  maladie  et  qu'elle  peut  exister  sans  avoir  été  précédée  ni  être  accompagnée 
d'aucune  affection  de  nature  arthritique.  Nous  ne  pouvons  donc  la  considérer 
que  comme  une  complication  très-fréquente  de  l'arthritis. 

Résumons  en  peu  de  mots  ce  que  l'observation  nous  apprend  touchant  les 
affections  génériques  et  spéciales  du  foie. 

Quelques  affections  du  foie  ont  des  caractères  objectifs  qui  nous  permettent 
d'en  assigner  l'origine;  d'autres  ne  peuvent  être  diagnostiquées  que  par  les 
caractères  subjectifs  et  des  signes  puisés  à  d'autres  sources,  comme  l'hérédité, 
les  affections  concomitantes  et  les  affections  qui  ont  précédé  et  qui  dépendent 
de  la  même  maladie. 

L'bépatalgie  ou  eolique  hépatique  sans  calculs,  caractérisée  par  des  vomisse- 
ments bilieux  et  rapprochés,  est  essentiellement  arthritique. 

L'engorgement  simple  partiel  du  foie,  qui  siège  sur  le  lobe  gauche,  sur  le 
lobule  intermédiaire,  douloureux  à  la  pression,  est  aussi  une  affection  d'origine 
rhumatismale. 

La  congestion  hépatique  avec  augmentation  de  l'organe  en  totalité  est  palu- 
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déenne,  alcoolique  ou  mécanique,  et  ne  peut  être  diagnostiquée  comme  aflection 
spéciale  par  les  caractères  objectifs. 

La  cirrhose  est  alcoolique,  syphilitique,  cardiaque  ou  arthritique;  ce  n*est  que 
dans  quelques  cas  particuliers  qu*on  peut  arriver  au  diagnostic  de  la  nature  par 
les  seuls  caractères  objectifs. 

Enfin,  la  stéatose  est  une  affection  commune  à  toutes  les  cachexies  primitÎTes 
et  constitutionnelles,  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  n'a  par  elle-même  aucun 
signe  qui  puisse  en  déceler  la  nature. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  rapports  des  dermatoses  avec  les 
affections  de  la  rate.  Ces  rapports  sont  plus  rares  encore  que  ceux  du  foie,  et 
bien  souvent  Taflection  hépatique  n*est  que  le  prélude  de  l'affection  splénique. 
Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  comme  on  l'admet  assez  g<^néralement 
aujourd'hui,  que  l'affection  de  la  rate  n'est  que  la  conséquence  de  celle  du  foie, 
car,  si  les  rapports  anatomiques  du  foie  et  de  la  rate  par  l'intermédiaire  de  la 
veine  porte  peuvent  rendre  compte  des  troubles  circulatoires  des  deux  organes, 
la  cause  mécanique  de  ces  troubles  ne  saurait  expliquer  la  dëgénérescenoe  des 
parenchymes  qui  est  tout  entière  subordonnée  à  l'origine  du  mal,  à  sa  nature, 
c'est-à-dire  à  la  maladie  à  laquelle  elles  se  rattachent;  c'est  ce  qu'a  parfaitement 
établi  notre  distingué  collègue,  M.  Ernest  Besnier  (voy,  art.  IUtb). 

Existe-t-il  des  rapports  d'origine  entre  les  affections  de  la  peau  et  les  affec- 
tions de  la  rate  ?  On  peut  très-certainement  admettre  la  coexistence  de  la  cou- 
perose alcoolique  et  de  la  cirrhose  hépatico-splénique  ;  l'alcoolisme  est  la  cause 
commune  de  ces  deux  affections. 

Quelques  auteurs  ont  admis  des  fièvres  intermittentes  exanthématiques  :  telle, 
par  exemple,  la  fièvre  intermittente  ortiée.  L'urticaire  peut  avoir  une  marche 
intermittente  et  disparaître  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  mais  le 
plus  souvent,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas  do  congestion  splénique. 

Dans  les  maladies  constitutionnelles,  dans  les  diathèses  et  les  cachexies,  les 
produits  morbides  peuvent  se  localiser  sur  la  rate  comme  sur  les  autres  viscères  : 
il  n'y  a  là  toujours  que  des  rapports  «de  nature  ou  d'origine  et  non  des  rapports 
de  causalité. 

fr*  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  des  voies  respiratoires. 
Dans  l'état  physiologique,  avons-nous  dit  déjà,  la  peau  doit  être  considérée 
comme  un  auxiliaire  de  l'arbre  bronchique,  puisqu'elle  contribue  comme  le 
poumon  à  la  combustion  de  Thydrogène  et  du  carbone  du  sang  par  l'exha- 
lation qui  se  fait  à  sa  surface  d'eau  et  d'acide  carbonique.  On  peut  conclure 
de  là  que  la  peau  ne  saurait  être  le  siège  d'une  dermatose  un  peu  étendue 
sans  que  la  muqueuse  bronchique  en  soit  plus  ou  moins  influencée  et  prédis- 
posée à  la  maladie  par  suite  d'une  suractivité  fonctionnelle  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

Nous  distinguerons  ici,  comme  nous  l'avons  fait  pour  les  organes  digestifs,  les 
affections  vitales  et  nerveuses  que  l'on  observe  dans  les  premières  périodes  ou 
dans  la  période  intermittente  des  maladies  constitutionnelles,  d'avec  les  affections 
organiques  proprement  dites,  comme  la  phthisie  bronchique,  la  phthisie  piilmo- 
naire  et  la  phthisie  catarrhale,  qui  appartiennent  plus  spécialement  à  la  péri«>de 
cachectique  des  états  morbides  constitutionnels. 

Ici  encore,  comme  pour  l'appareil  digestif,  nous  ne  pouvons  suivre  de  l'œil 
l'évolution  des  lésions  qui  nous  guide  si  souvent  dans  l'étude  des  affections  de 
la  peau.  11  est  d'ailleurs  certain  que  ces  lésions  ne  présentent  pas  des  types 
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morphologiques  aussi  multiplies  que  ceux  de  la  peau  :  ce  que  prouve  Texamen 
laryngoscopique  de  la  muqueuse  laryngde.  Déjà,  en  efiat,  sur  le  larynx,  il  faut, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  renoncer  à  trouver  des  affections  gënëriques  analogues  à 
celles  de  la  peau.  Les  observateurs  les  plus  habiles  et  les  plus  expërimentés  se 
sont  bornés  à  signaler  sur  la  muqueuse  lai^ngée  des  rougeurs,  des  érosions,  des 
ulcérations,  un  aspect  de  brins  de  velours  d*Utrecht  (Isambert)  ;  il  n*est  pas 
même  certain  qu*on  y  trouve  des  affections  spéciales  identiques  quant  à  la  forme 
â  celles  de  la  peau.  Isambert  élève  des  doutes  sur  Texistence  des  plaques 
muqueuses  dans  le  larynx,  et  quant  aux  syphilidcs  proprement  dites,  il  est  bien 
certain  qu'on  ne' les  retrouve  pas  sur  la  muqueuse  laryngée.  Règle  générale  : 
on  peut  dire  que  sur  les  membranes  muqueuses  qui  nécessitent  pour  leur  examen 
l'emploi  de  certains  instruments  les  éruptions  ne  sont  ni  aussi  accentuées  ni 
aussi  diversifiées  que  sur  la  langue  et  la  muqueuse  bucco-pharyngienne.  Nous 
ne  parlons,  bien  entendu,  que  d'affections  génériques,  et  non  d'affections  spéciales 
comme  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  les  laryngites  de  la  rougeole,  de  la 
van'oie,  de  la  morve,  de  la  syphilis,  etc. 

Nous  établirons  notre  division  des  affections  génériques  sur  un  ensemble  de 
caractères  symptomatiques  propres  à  nous  les  faire  reconnaître.  Pour  le  tube 
digestif,  nous  avons  admis  trois  genres  que  nous  allons  retrouver  sur  la  muqueuse 
des  voies  aériennes.  Au  catarrhe  gastro-intestinal  correspond  le  catarrhe  des  voies 
aériennes,  à  la  dyspepsie  ou  difliculté  de  digérer,  nous  opposons  la  dyspnée  ou 
difficulté  de  respirer;  enfin,  la  gastrodynie  se  trouve  ici  représentée  par  la 
bronchodynie. 

De  ces  trois  affections  génériques,  la  plus  importante  à  notre  point  de  vue 
était,  dans  les  affections  gastro-intestinales,  la  dyspepsie;  puis  venait  ensuite  la 
gastralgie;  le  catarrhe  ne  jouait  qu'un  rôle  tout  à  fait  secondaire.  Sur  les  voies 
aériennes,  TafTection  qui  nous  intéresse  le  plus,  à  cause  de  sa  fréquence  et  de 
ses  nombreuses  relations  avec  les  affections  cutanées,  c'est  le  catarrhe;  vient 
ensuite  la  dyspnée  périodique  ou  permanente,  puis  la  bronchodynie. 

Ces  trois  affections  génériques  s'observent  surtout  dans  la  période  intermittente 
des  maladies  constitationnelies,  tandis  que  dans  la  période  de  cachexie,  ce  sont 
les  phthisies  bronchique  et  pulmonaire,  tuberculeuse  et  gommeuse,  qui  caracté- 
risent ces  maladies. 

Les  affections  spéciales  des  voies  aériennes  sont  de  cause  externe  ou  de  cause 
interne.  De  même  que  la  dyspepsie  peut  être  l'effet  de  causes  mécaniques  ou 
physiques,  d'aliments  insuffisants  ou  de  mauvaise  qualité,  de  même  lu  dyspnée 
peut  être  produite  par  la  respiration  d'un  air  froid  ou  chargé  de  substances 
irritantes  ou  délétères. 

Le  catarrhe  laryngo-pulmonaire  peut  être  pathogénétique.  Il  est  bien  probable 
aussi  qu*il  existe,  sur  les  voies  aériennes,  des  affections  parasitaires  que  nous  ne 
connaissons  pas.  Jodin,  se  fondant  sur  l'analyse  des  membranes  croupales  et  sur 
ses  études  micrographiques,  avait  cru  devoir  rattacher  le  croup  et  langine 
couennease  à  des  parasites  qui,  primitivement  déposés  sur  la  membrane  muqueuse, 
amaient  provoqué  le  développement  de  l'inflammation  pseudo-membraneuse. 
Cette  théorie,  appuyée  d'ailleurs  d'arguments  tirés  de  la  clinique,  n'a  été,  que 
je  sache,  ni  contrôlée  ni  confirmée  par  d'autres  observateurs. 

Les  affections  de  cause  interne  sont  les  bronchites  épidémique,  morbilleuse, 
varioleuse,  etc.,  les  phlegmasies  et  les  hémorrhagies  des  voies  aériennes,  les 
catarrhes  constitutionnels   les  affections  syphilitiques  du  larynx,  de  la  trachée, 
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des  bronches,  du  poumon,  puis  les  manifestalîons  bronchiques  des  diathèses  et 
des  cachexies. 

Maintenant,  mettons  en  regard  des  affections  génériques  de  la  peau  les  affec- 
tions génériques  du  tube  laryngo-pulmonaire.  Viennent  en  premier  lieu  les 
genres  exanthématiques  de  Willan  et  les  couperoses  qui  sont  des  genres  composés 
d*érythëroe  et  d*acné. 

Le  cnidosis  et  Facné  rosée  coexistent  souvent  sur  le  même  sujet  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  on  Toit  le  cnidosis  exister  seul  dans  Tadolescence,  et  plus  tard, 
à  Tépoque  du  retour  chez  les  femmes  et  parfois  beaucoup  plus  tdt,  être  remplacé 
par  la  couperose.  Dans  ces  cas,  la  dyspepsie  est  constante  ;  il  n*en  est  pas  de 
même  de  la  dyspnée  et  de  la  bronchorrhée.  La  dyspnée  accompagne  assez  souvent 
Turticaire  généralisée  ;  c*est  pour  donner  l'explication  de  cette  dyspnée  que  les 
auteurs,  et  Trousseau  en  particulier,  ont  admis  Textension  de  Turlicaire  sur 
Tarbre  bronchique  ;  mais  il  n'en  est  rien  ;  l'urticaire  ne  dépasse  pas  l'ouverture 
de  la  glotte,  seulement  elle  occasionne  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  et  par 
suite  apporte  un  obstacle  mécanique  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  larynx,  d*où  la 
dyspnée  qui  en  est  une  conséquence  forcée.  On  voit  souvent  l'urticaire  coexister 
ou  alterner  avec  la  bronchite  catarrhale. 

De  toutes  les  affections  génériques  de  la  peau,  l'affection  eczémateuse  est 
incontestablement  celle  qui  offre  le  plus  de  relations  avec  la  muqueuse  laryngo- 
pulmonaire.  Cette  fréquence  a  été  signalée  par  Isambert  pour  les  catarrhes 
du  larynx,  mais  elle  existe  plus  communément  encore  pour  les  catairhes 
bronchiques. 

L*herpès  récidivant,  affection  essentiellement  arthritique,  dont  j'ai  fait  l'histoire 
au  point  de  Tue  du  genre  et  de  l'espèce  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  coexiste  presque 
constamment  avec  des  affections  que  je  rattache  à  l'arthritis,  telles  que  les  rhu- 
matisme subaigu  ou  chronique,  bronchite  rhumatismale,  dyspepsie,  etc.  Doyon 
a  écrit  un  mémoire  sur  Therpès  récidivant  qui  vient  après  le  chancre. 

Son  opinion  sur  le  râle  du  chancre  préexistant,  sur  la  cause  efBciente  et  la 
cause  déterminante  de  cet  herpès,  ne  diffère  de  celle  que  j'ai  émise  dans  mes 
leçons  sur  l'arthritis  et  la  dartre  qu'en  ce  qu'il  rattache  cette  affection  à  la 
dartre,  confondant  dans  une  seule  unité  diathésique  les  manifestations  de 
l'arthritis  et  de  Therpétis.  Hardy  ne  veut  pas  que  cette  affection  se  rattache  à 
l'arthritis,  parce  qu'on  la  voit  se  produire  sur  des  individus  qui  ont  été  atteints 
d'eczéma;  mais  l'erreur  de  Hardy  est  plus  grande  encore  que  celle  de  Doyoa, 
car  d'abord  il  confond  le  genre  herpès  avec  le  genre  eczéma,  ce  que  ne  fait  pas 
Doyon,  et  ensuite  il  s'appuie  sur  cette  confusion  des  deux  genres  pour  rattacher 
l'herpès  récidivant  à  la  dartre.  Sans  doute,  lui  dirons-nous,  l'herpès  successif 
et  chronique  se  rencontre  souvent  chez  des  individus  qui  ont  été  atteints  d'ec- 
zéma, mais  d'eczéma  circonscrit,  de  nature  arthritique,  et  non  d'eczéma  her- 
pétique. 

Les  genres  pustuleux,  comme  le  sycosis,  se  rencontrent  moins  souvent  compli- 
qués d'alfections  des  voies  aériennes  que  d^afl'ections  gastriques. 

Le  pityriasis  arthritique,  et  notamment  le  pityriasis  capitis,  coexiste  souvent 
avec  la  laryngite  (Isambert).  C'est,  suivant  le  même  auteur,  l'affection  cutanée 
que  l'on  observe  le  plus  souvent  en  coïncidence  avec  les  laryngites  chroniques. 
Isambert  se  pose  la  question  de  savoii*  si  la  laryngite  dans  ces  cas  offre  des 
caractères  spéciaux  qui  la  distinguent;  il  n*en  trouve  qu'un  seul  que  l'on  peut 
constater  à  l'aide  du  laiTUgoscope,  c*est  la  localisation  et  l'aspect  velvétique  de 
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TaiTection;  mais  oe  signe  appartient  aussi  bien  à  rarthritis  qu*à  l'herpétis,  et 
ne  saurait  par  conséquent  servir  de  caractère  distinctif. 

Quelques  mots  encore  sur  les  rapports  des  affections  spéciales  de  la  peau  avec 
les  afliections  spéciales  des  bronches. 

Il  importe  avant  tout  de  ne  pas  confondre  les  genres  bronchiques  avec  des 
symptômes.  La  broncborrhée  constitutionnelle  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
la  bronchite  idiopatfaique  ou  avec  le  catarrhe  symplomatique  d*une  maladie  du 
eœur.  A  catarrhe  constitutionnel  est  apyrétique;  il  récidive  et  finit  par  devmiir 
permanent  comme  Taffection  cutanée.  La  dyspnée  constitutionnelle  n'est  pas  la 
dyspnée  des  maladies  organiques  du  cœur,  c*e$t  la  dyspnée  récidivante  ou  k 
dyspnée  permanente  et  progressive  de  la  bronchite  capillaire.  La  dyspnée  existe 
plus  ou  moins  dans  toutes  les  bronchites  ;  Toppression,  la  difficulté  de  respirer, 
s'observent  aussi  bien  dans  les  catarrhes  scrofuleux  que  dans  les  catarrhes 
arthritiques.  Hais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  dyspnée  symptomatique  du 
catarrhe  ou  de  la  bronchite  avec  une  dyspnée  beaucoup  plus  intense  qui  a  seule 
le  droit  d'être  regardée  cooune  une  affection  à  part  que  caractérisent  suffisam- 
ment son  intensité,  sa  périodicité  ou  sa  permanence  progressive  :  telle  est  la 
dyspnée  de  Tasthme,  telle  est  celle  de  la  bronchite  capillaire. 

Pour  résoudre  le  problème  de  la  détermination  des  espèces  aussi  bien  sur  la 
peau  que  sur  les  voies  aériennes,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  des  antécédents 
morbides  du  malade  et  de  la  famille,  et  des  affections  concomitantes. 

D'un  autre  côté  remarquons  que  certaines  affections  génériques  deviennent  des 
affections  spéciales  quand  il  s'agit  de  déterminer  les  rapports  d'affections  cuta- 
nées qui  alternent  avec  des  affections  des  bronches.  Si  l'urticaire,  le  sycosis  ou 
l'hydroa,  alternent  avec  le  catarrhe  bronchique  ou  avec  l'asthme,  ces  dernières 
affections  seront  nécessairement  arthritiques. 

Nous  venons  de  dire  que  le  genre  eczéma  avait  plus  de  rapports  que  tout 
autre  avec  les  affections  des  bronches,  et  que  parmi  ces  dernières  la  broncborrhée 
était  celle  qui  occupait  le  premier  rang  par  son  importance.  Parlons  donc  des 
rapports  de  l'eczéma  avec  le  catarrhe  pulmonaire,  en  nous  plaçant  au  point  de  vue 
de  la  séméiotique  spéciale. 

Et  d'abord  posons  une  règle  générale  qui  ne  souffre  que  de  bien  rares  excep- 
tions :  la  coïncidence  permanente  des  deux  affections  appartient  plus  particuliè- 
rement à  la  scrofule;  il  en  est  de  même  de  l'évolution  simultanée  des  deux 
affections,  tandis  que  l'alternance  ou  le  balancement  des  deux  affections  appar* 
tient  plus  particulièrement  à  l'arlhrilis  et  à  l'herpétis. 

Mais  il  importe  de  connaître  avec  plus  de  détails  les  caractères  que  présentent, 
dans  ces  circonstances,  les  genre»  cutanés  et  bronchiques,  caractères  qui  font  de 
ces  genres  des  affections  spéciales.  Tantôt  l'eczéma  est  fixe,  généralement  assez 
étendu,  accompagné  de  croûtes  formées  par  la  dessiccation  d'une  humeur  séro- 
purulente.  Le  catarrhe  pulmonaire  survient  à  la  suite  d'un  refroidissement  : 
aigu  tout  d'abord,  il  débute  à  la  manière  d'un  rhume  ordinaire  par  le  coryza, 
l'angine  et  la  bronchite;  l'affection  arrive  promptement  à  la  période  de  coction  : 
il  y  a  toux,  dyspnée  plus  on  moins  forte,  expectoration  facile  de  crachats  muco- 
purulents  épais  et  abondants.  La  fièvre  tombe  assez  rapidement,  si  elle  existait 
au  début.  Quant  à  l'eczéma,  il  reste  stationnaire,  semble  diminuer  tout  d'abord 
un  peu  par  le  fait  de  la  révulsion  bronchique;  mais  bientôt  la  sécrétion  eczé- 
mateuse reprend  son  allure  habituelle.  La  durée  de  la  coexistence  de  l'eczéma  et 
de  la  broncborrhée  muco-purulente  est  indéterminée;  nous  avons  affaire  dans 
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ces  cas  à  un  eczëma  scrofuleux  coïncidant  avec  un  catarrhe  pulmonaire  égale- 
ment scrofuleux. 

Dans  d*autres  circonstances  Teczëma  n*a  plus  autant  de  fixité;  il  disparaît 
soit  spontanément,  soit  sous  Tinfluence  de  traitements  rationnels,  pour  repa- 
raître, il  est  vrai,  bien  souvent  sur  le  même  siège  au  bout  d*un  certain  temps, 
provoqué  par  le  retour  des  saisons,  les  intempéries  atmosphériques  ou  les  écûts 
de  régime,  etc.  La  bronchite  catarrhale  qui  vient  si  souvent  compliquer  cette 
forme  d*eczéma  survient  parfois  au  moment  où  disparaît  TalTection  cutanée,  et 
il  arrive  assez  souvent  que,  dès  que  le  catarrhe  se  guérit,  Tcczénia  vient  le 
remplacer,  en  telle  sorte  que  dans  de  pareils  cas  le  rapport  d'alternance  ou  de 
balancement  ne  saurait  être  nié.  Ces  faits  ont  laissé  croire  à  certains  auteurs 
que  le  catarrhe  n*était  autre  que  Teczéma  sur  les  muqueuses  :  aussi  Tilbury  Fox 
ne  craint-il  pas  d'appeler  Teczénia  le  catarrhe  de  la  peau.  Nous  avons  déjà  dit 
ce  qu'il  faut  penser  d'une  pareille  manière  de  voir,  et  nous  n'y  reviendrons  pas. 
D'ailleurs,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi;  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  deux  alTections  coexistent  ou  existent  séparément,  et  relèvent  toutes 
deux  de  l'unité  constitutionnelle;  l'action  révulsive  ou  dërivative  ne  saurait  être 
mise  à  contribution  pour  expHquer  les  relations  que  ces  affections  peuvent  avoir 
«ntre  elles  :  aussi  ne  suis-je  que  médiocrement  partisan  de  la  prati({ue  qui  con- 
siste à  chercher  par  des  frictions  d'huile  de  croton  ou  l'application  de  vésica- 
toires  à  rappeler  un  eczéma  pour  guérir  un  catarrhe  pulmonaire  survenu  par 
«uite  de  sa  disparition.  Si  le  catarrhe  pulmonaire  n*était  que  l'affection  sécré- 
tante de  la  peau  transportée  sur  la  muqueuse  pulmonaire  ou  intestinale,  on  ne 
verrait  pas  cette  sécrétion  se  produire  à  la  suite  de  simples  érytlièmes,  d'urti- 
caire ou  de  lichen.  Il  me  parait  évident  que  dans  ce  cas  l'affection  des  mu- 
queuses, identique  par  sa  nature  avec  celle  de  la  peau,  n'offre  cependant  ni  les 
mêmes  caractères,  ni  la  même  modalité  pathogénique  :  en  un  mot,  la  nature 
des  deux  affections  est  la  même,  le  genre  est  différent. 

La  bronchorrée  arthritique  est  très-tenace;  elle  est  caractérisée  par  une  expec- 
toration abondante  de  crachats  muco-puriformes,  et  non  purulents  comme  dans 
la  scrofule  :  c'est  le  catarrhe  pituiteux  de  Laennec.  C'est  ici  le  lien  de  parler 
d'un  signe  important  indiqué  par  C.  Coliin,  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré, 
le  râle  crépitant  fin  au-dessous  du  creux  axillaire  qui  décèlerait  la  congestion 
pulmonaire  des  sujets  arthritiques.  On  comprend  facilement  de  quel  secours 
serait  la  constatation  de  ce  signe  dans  un  cas  douteux. 

Quels  sont  les  rapports  de  l'eczéma  avec  l'asthme? 

Avec  l'eczéma  scrofuleux,  il  y  a  de  la  gêne  de  la  respiration,  de  l'étouffement 
causé  par  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  bronchique  et  les  produits  épaissis  de 
la  sécrétion  catarrhale  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  dyspnée  constitutionnelle,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  toutefois  avec  la  dyspnée  que  produit  la  compression  des 
bronches  dans  la  phthisie  bronchique. 

L'asthme  et  la  bronchite  capillaire  ne  sont  pas  de  la  scrofule. 

Avec  l'eczéma  arthritique,  nous  avons  l'asthme  humide,  qui  n'est  qu'un  symp- 
tôme du  catarrhe  à  peu  près  comme  dans  la  scrofule.  Cependant  il  y  a  ici  un 
élément  spasmodique  plus  prononcé  et  dont  il  faut  savoir  tenir  compte  pour  ne 
pas  confondre  le  catarrhe  arthritique  des  bronches  avec  le  catarrhe  scrofuleux. 
n  y  a  des  exaspérations  et  des  rémissions  dans  l'asthme  humide,  mais  il  n'y  a 
pas  des  intervalles  de  santé  parfaite  entre  les  accès,  comme  dans  l'asthme  nerveux 
ou  l'asthme  herpétique. 
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Les  auteurs  ont  considërâ  comme  dû  à  la  goutte  remcntée  un  asthme  qui 
se  présenterait  a?ec  tous  les  caractères  de  Tasthme  essentiel.  Je  crois  que  dans 
ees  cas  il  ne  s'est  agi  que  d*uu  asthme  humide  a?ortë.  Mais,  de  même  que  nous 
▼oyons  suv  la  peau  deux  affections  de  nature  fort  différente,  par  exemple,  le 
lupus  et  l'eczéma  arthritique,  nous  pourrons  trouver  réunis  sur  un  même  sujet 
un  asthme  essentiel  avec  des  arthropathies  rhumatismales  ou  goutteuses.  C'est 
ainsi  que  j'ai  observé  quelquefois  le  psoriasis  herpétique  coexistant  avec  un  rhu- 
matisme noueux  ;  c'est  de  cette  façon  que  Ton  peut  s'expliquer  les  deux  faits 
rapportés  par  Baal  d*un  asthme  sec  compliqué  d*arthropalhies  diverses.  Je  crois 
encore  devoir  dire  que  Tarthralgie  jointe  au  gonflement  des  jointures  n'indique 
pas  toujours  et  nécessairement  la  goutte  ou  le  rhumatisme. 

Enfin,  c'est  avec  l'eczéma  dartreux  qu'on  observe  le  plus  ordinairement  la 
coexistence  ou  rallernance  de  l'asthme  sec  ou  nerveux  et  la  dyspnée  permanente 
et  progressive  de  la  bronchite  capillaire  idiopathique. 

Quant  à  la  bronchodynie  rhumatismale  ou  herpétique,  elle  coexiste  rarement 
avec  de  l'eczéma,  surtout  de  l'eczéma  fort  étendu  ;  la  plupart  du  temps  les  malades 
n'ont  que  des  déterminations  légères  sur  le  tégument  externe,  tels  que  du 
pityriasis  circonscrit  ou  quelques  furoncles.  Ce  sont  des  malades  dont  l'existence 
est  plutôt  tonrmentée  par  des  douleurs  et  des  rhumatalgies  que  par  des  affec- 
tions cutanées. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  affections  génériques  de  la  peau  considérées  dans 
leurs  rapports  avec  les  affections  des  voies  respiratoires,  voici  ce  que  Tobser- 
vation  nous  apprend  :  L'acné  pustuleuse,  l'impétigo,  le  lichen  à  grosses  papules 
et  relativement  peu  démangeant  coexistant  avec  des  catan'hes  purulents,  per- 
manents et  sans  alternance  avec  les  affections  cutanées,  appartiennent  à  la  scro- 
fule. Pour  le  sycosis,  le  lichen  et  le  psoriasis  arthritique,  nous  avons  comme 
affections  coïncidentes  ou  alternantes  la  bronchorrée  arthritique,  l'asthme  humide 
et  la  laryngodynie  ou  la  bronchodynie  rhumatismales.  Enfin,  pour  la  mélitagre 
herpétique,  le  lichen  et  le  psoriasis  dartreux,  les  affections  correspondantes  seront 
le  catarrhe  sec,  Tasthme  nerveux,  la  névralgie  bronchique.  L'alternance  des 
affections  cutanées  avec  les  affections  respiratoires  sera  ici  plus  prononcée  que 
dans  les  affections  scrofuleuses  et  arthritiques.  C'est  au  début  du  psoriasis  her- 
pétique qu'il  faut  chercher  les  rapports  avec  les  affections  bronchiques  et  la 
migraine,  et  non  quand  le  psoriasis  est  disséminé  sur  tout  le  corps.  Souvent  la 
première  période  n'est  constituée  que  par  des  migraines  ou  par  des  accès 
d'asthme  ;  ces  affections  cessent  dès  que  se  manifeste  le  psoriasis  qui  s'ctend 
dans  ces  cas  avec  une  grande  rapidité  sur  tout  le  corps.  11  semble  que  la  migraine, 
l'asthme  on  la  bronchorrhée,  niaient  été  que  la  première  période  du  psoriasis  à 
l'état  latent.  Dans  la  dernière  période  de  la  dartre  invétérée  que  j'appelle  her- 
pétide  exfoliatrice  survient  souvent  la  bronchite  capillaire.  L'hcrpétide  semble 
s'améliorer,  mais  toute  la  dartre  se  porte,  pour  ainsi  dire,  sur  le  poumon,  et  le 
malade  ne  tarde  pas  à  succomber.  J'ai  fait,  à  l'hôpital  Saiut-Louis,  en  1868, 
deux  autopsies  de  malades  atteints  de  psoriasis  invétéré  qui  avaient  succombé 
après  nous  avoir  offert  pendant  deux  mois  tous  les  signes  d'une  bronchite  capil- 
laire généralisée.  En  outre,  chez  l'un,  nous  trouvâmes  quelques  portions  du 
poumon  gangrenées,  et  chez  l'autre  quelques  noyaux  de  pneumonie  lobulaire. 
Nous  considérâmes  ces  deux  dernières  lésions  comme  des  complications  ultimes. 

Je  ne  puis  terminer  ce  chapitre  sans  dire  un  mot  des  rapports  des  affections 
cutanées  avec  la  phthisie. 
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La  phthisie  bronchique  n*est  pas  pour  moi  la  phthisie  caiarrfaale,  que  je  n'ad- 
mets pas,  c*est  la  dégénérescence  tuberculeuse  ou  Tadénite  caséeuse  des  gan- 
glions bronchiques  ;  elle  appartieut  à  la  scrofule.  La  phthisie  gommeuse  est  une 
affection  propre  à  la  syphilis  et  n'appartient  qu'à  elle  ;  il  en  est  de  même  de  la 
phthisie  tsarathique  qui  n'appartient  qu'à  la  lèpre.  Mais  la  phthisie  tuberculeuse 
est  pour  moi  une  affection  commune  à  la  scrofule  et  à  la  diathèse  tuberculeuse, 
et  peut-être  même  à  toutes  les  maladies  constitutionnelles.  Les  études  histolo- 
giques  modernes  sur  le  tubercule  n'ont  nullement  infirmé  ma  manière  de  voir. 
J'ai  maintenu  l'unité  scrofule  à  une  époque  où  l'histologie  pathologique  Toulaît 
en  distraire  Técrouelle,  qui  en  est  TaOection  la  plus  caractéristique  :  on  nous 
^accorde  aujourd'hui  que  l'écrouelie  doit  faire  partie  de  la  scrofule  parce  que 
c'est  de  l'adénite  caséeuse  et  non  du  tubercule;  on  ne  veut  pas  admettre  la 
phthisie  scroiuleuse  (Hérard  et  Comii)  parce  que,  outre  la  pneumonie  caséeuse, 
il  y  a  des  granulations  miliaires  dans  le  poumon  ;  mais  l'inflammation  caséeuse 
n'est  pas  nécessairement  précédée  de  granulations  miliaires,  et  si  à  l'autopsie 
des  sujets  morts  de  phthisie  on  n'en  trouve  pas,  Yirchow  nous  dira  :  c'est  de 
la  scrofule,  tandis  que,  si  le  sujet  était  mort  un  peu  plus  tôt  et  qu'on  en  eût  trouvé 
quelques-unes,  le  sujet  serait  mort  de  tidierculose  et  non  de  scrofule.  Évidem- 
ment, c'est  attacher  trop  d'importance  à  la  présence  ou  à  l'absence  d'un  pro- 
duit morbide  I  Pourquoi  le  tubercule  ne  se  développerait-il  pas  sous  l'influence 
de  la  scrofule  aussi  bien  que  sous  celle  de  la  diathèse?  Nous  avons  d'ailleurs 
toute  l'évolution  antérieure  de  la  maladie  pour  nous  démontrer  que  la  dernière 
affection,  celle  à  laquelle  le  malade  succombe,  se  rattache  manifestement  à  la 
même  origine. 

La  phthisie  scrofuleuse  a  des  caractères  qui  lui  sont  propres,  tirés  de  sa 
bénignité  relative,  de  la  lenteur  de  sa  marche,  de  l'absence  de  sueurs,  de  diar- 
rhées, de  lésions  laryngées  et  intestinales,  que  n'explique  pas,  comme  ont  voulu 
le  faire  croire  Hérard  et  Comil,  la  localisation  de  l'affection  sur  un  seul  côté  du 
thorax. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  les  affections  spéciales  de  la  peau  disparaissent 
au  fur  et  à  mesure  que  fait  des  progrès  la  phthisie  spéciale  correspondante? 

1^  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  du  cœur.  Ils  sont  nombreux 
et  souvent  difficiles  à  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

Nous  admettons  pour  le  cœur  comme  pour  les  autres  viscères  des  affections 
génériques  et  des  affections  spéciales. 

On  peut  compter  au  nombre  des  affections  génériques  sine  materia  la  con- 
gestion simple,  k  cardialgie  et  la  cardiopathie  fonctionnelle  caractérisée  par  les 
intermittences  et  les  palpitations  nei*veuses,  qui  est  pour  le  cœur  l'équivalent  do 
la  dyspnée  pour  le  poumon,  delà  dyspepsie  pour  l'estomac*  Ce  senties  affections 
qui  nous  offrent  les  rapports  les  plus  directs  avec  les  dermatoses. 

Parmi  les  genres  organiques  ou  cum  materia,  nous  avons  l'endocardite,  la 
myocardite,  la  sclérose  valvulaire,  la  stéatose,  etc. 

Les  affections  spéciales  du  cœur  sont  de  came  externe  :  traumatiques,  para- 
sitaires (hydatides),  ou  pathogénétiques  (digitaline,  poisons  du  cœur);  ou  de 
cause  interne  :  fébriles,  exanthématiques  (myocardites  aiguës  des  fièvres  érup- 
tives);  plilegmasiques  (cardite,  péricardite),  hémorrhagiques,  constitutionnelles 
et  diathdsiques. 

La  cardialgie  est  rhumatismale  ou  névralgique.  Dans  le  premier  cas,  elle  est 
vive,  violente,  et  ne  dure  qu'un  instant.  On  l'observe  surtout  dans  le  rhuma- 
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tisme  diroDÎque  ambulant;  la  douleur  quitte  une  articulation,  un  muscle  quel- 
conque» pour  se  porter  sur  le  cœur,  ce  qu'indique  la  suspension  momentanée  de 
ses  battements  ou  une  palpitation  plus  ou  moins  violente.  Cette  cardialgie  coexiste 
quelquefois  avec  des  affections  cutanées  dénature  arthritique;  il  n'y  a  là  qu'une 
relation  d'origine. 

La  palpitation  est  organique,  sanguine  ou  nerveuse.  La  palpitation  arthri- 
tique peut  se  rattacher  à  ces  trois  ordres;  il  importe  au  point  de  vue  pratique 
d*en  établir  le  diagnostic.  La  palpitation  organique  de  nature  arthritique  arrive 
en  général  à  une  période  de  l'arthritis  oà  n'existent  plus  les  affections  cutanées. 
Elle  est  le  plus  souvent  un  symptôme  de  l'endocardite  ou  des  lésions  valvulaires 
qu'elle  entraine  après  elle  et  fait  partie  de  l'arthritis  viscérale.  La  palpitation 
sanguine  se  rencontre  dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie.  La  palpitation  nerveuse 
d'origine  rhumatismale  ou  goutteuse  survient  le  plus  souvent  dans  la  deuxième 
période  de  l'arthritis,  accompagnée  d'arthralgies  ambulantes  et  d'affections 
cutanées. 

La  congestion  cardiaque  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'hypertrophie.  C'est 
ainsi  que  1  hypertrophie  cardiaque  de  la  grossesse,  de  la  période  fébrile  intcr^ 
mittente  des  fièvres  paludéennes,  des  fièvres  typhoïdes,  etc.,  n'est  pour  nous 
qu'une  congestion  simple  et  non  une  hypertrophie. 

Cela  posé,  abordons  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  du  cœur. 
a*  Existe-t-il  entre  la  peau  et  le  cœur  des  rapports  de  cauêolitéf  Si  nous  con- 
sultons les  anciens  auteurs,  nous  ne  manquerons  pas  de  trouver  des  faits  mul- 
tipliés dans  lesquels  l'affection  organique  du  cœur  a  été  rattachée  à  une  métastase 
dârtreuse.  Mais  il  importe  de  distinguer  ici  le  fait  et  la  théorie  :  le  fait  est 
eiact,  k  théorie  est  erronée.  Les  choses  doivent  être  interprétées  d'une  tout 
autre  façon.  La  dartre,  comme  chacun  sait,  n'est  bien  souvent  qu'une  manifes- 
tation de  l'arthritis  sur  le  tégument  externe,  l'affection  organique  n'est  aussi 
bien  souvent  (je  ne  dis  pas,  comme  MM.  Potain  et  Rendu,  dans  l'immense  majorité 
des  cas)  que  la  manifestation  de  l'arthritis  sur  le  cœur.  Or,  quand  la  dartre  dis* 
puait,  soit  spontanément,  soit  sous  Tinfluence  de  traitements  plus  ou  moins 
intempestib,  survient  la  période  viscérale  de  l'arthritis  caractérisée  par  des 
altérations  organiques  du  cœur.  D'où  il  faut  induire  que  l'affection  organi- 
que dnccsur  n'est  pas  produite  directement  par  la  métastase  dartreuse,  mais 
simplement  &vorisée  dans  son  développement  par  la  disparition  de  la  derma- 
tose. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  couperose  que  MM.  Potain  et  Rendu  rattachent 
bien  à  tort  suivant  nous  aux  affections  mitrales.  La  couperose  arthritique  coexiste 
plus  souvent  avec  des  affections  cardiaques  légères,  des  souflles  dus  à  une 
modification  du  sang,  des  palpitations  arthritiques,  qu'avec  la  cyanose  et  des 
affections  organiques  des  valvules  du  cœur.  Assurément  la  stase  du  sang  dans 
les  capillaires  de  la  face  en  favorise  le  développement,  mais  en  général  la  cou- 
perose disparaît  dès  que  l'asystolie  commence  à  se  produire.  J'ai  vu  fréquem- 
ment l'association  de  la  couperose  et  de  l'affection  cardiaque  se  transmettre 
héréditairement,  le  plus  souvent  dans  le  cas  de  souffle  systoliquo  ayant  son  maxi- 
mum à  la  base  et  à  droite. 

La  couperose  scrofuleuse  n'est  jamais  accompagnée  de  lésions  cardiaques, 
tandis  que  les  couperoses  alcooliques  peuvent  parfaitement  coexister  avec  des 
affections  organiques  du  cœur»  parce  que  l'alcool  produit  directement  les  unes 
et  les  autres* 
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b.  Rapports  de  nature.  Ainsi,  il  est  admis  par  tout  le  monde  aujourd'hui 
que  les  aiïections  de  la  peau  et  les  affections  du  cœur  ont  des  causes  qui  leur 
sont  communes,  la  diathèse  rhumatismale  et  la  diatlièse  goutteuse  que  nous 
réunissons  sous  le  nom  d  arthiûtis.  Mais  sont-oe  là  les  seules  causes  constitu- 
tionnelles des  lésions  cardiaques?  L*herpétis,  la  scrofule  et  la  syphilis  ne  don- 
nent-elles jamais  lieu  à  des  lésions  du  cœur? 

L'influence  de  la  syphilis  paraît  généralement  admise.  D'après  Rollet,  nous 
aurions  une  sclérose  cardiaque  de  nature  syphilitique,  ce  que  n'admettent  pas 
tous  les  auteurs,  et  des  gommes  dans  le  myocarde,  dont  aucun  auteur  ne  peut 
mettre  en  doute  la  nature  syphilitique. 

Le  rôle  de  l'herpétis  et  delà  scrofule  est  plus  dilBcile  à  déterminer.  MM.  Potain 
et  Rendu  (voy.  art.  Cœdr)  refusent  à  la  diathèse  scrofuleuse  une  action  directe 
sur  le  cœur;  quant  à  l'herpétis,  ils  ne  lui  reconnaissent  qu'une  action  indirecte 
par  l'intermédiaire  du  poumon.  La  diathèse  herpétique,  disent-ils,  produit  la 
bronchite  chronique  et  l'emphysème,  et  Ton  sait  combien  ces  lésions  ont  d'in- 
fluence sur  le  cœur.  Senac,  traducteur  de  Stokes,  admet  indistinctement  l'in- 
fluence des  deux  dia thèses  sans  dire  à  laquelle  des  deux  il  accorde  la  supé- 
riorité. Pour  nous,  la  question  se  présente  différemment  ;  il  ne  s'agit  pas  de 
savoir  quelle  est  la  part  qui  doit  être  faite  à  l'arthritis  et  à  l'herpétis  dans  la 
production  des  affections  du  cœur,  mais  simplement  de  connaître  dans  quelle 
proportion  relative  se  montrent  les  affections  cardiaques  pendant  le  cours  des 
deux  maladies  constitutionnelles.  Or,  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  la  pé- 
riode viscérale  de  l'arthritis  se  traduit  bien  plus  souTcnt  par  des  affections 
organiques  du  cœur  que  la  période  viscérale  de  l'herpétis.  Nous  nous  rendons 
compte  des  opinions  si  contradictoires  des  auteurs  en  les  attribuant  uniquement 
à  des  erreurs  de  doctrine.  Ceux  qui  voient  dans  la  diathèse  herpétique  une 
source  aussi  féconde  de  maladies  du  cœur  que  dans  la  diathèse  arthritique  con- 
fondent évidemment  les  dartres  herpétiques  avec  les  dartres  arthritiques  ;  ceux 
qui  voient  dans  la  bronchite  et  dans  l'asthme  d'origine  herpétique  des  influen- 
ces morbiiiques  pour  le  cœur  confondent  le  catarrhe  sec  et  l'asthme  nerveux 
d'origine  herpétique  avec  le  catarrhe  muqueux  et  l'asthme  humide,  qui  sont  des 
manifestations  rhumatismales  ou  goutteuses. 

8°  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  des  organes  des  sens.  Les 
dermatoses  troublent,  par  leur  présence  sur  les  organes  des  sens,  les  fonctions 
sensoriales,  non-seulement  celles  du  tact  et  du  toucher,  mais  encore  celles  de 
la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût  et  de  l'odorat.  Remarquons  toutefois  que  ces  troubles 
ne  sont  que  les  symptômes  des  dermatoses  elles-mêmes,  qu'elles  soient  géné- 
riques ou  spéciales.  Ainsi  de  Tëry thème,  de  l'eczéma,  de  l'impétigo,  etc.,  conune 
affections  génériques  et  comme  affections  spéciales;  pour  l'œil,  par  exemple, 
les  conjonctivites  gonorrhéique,  rubéolique,  scarlatineuse,  variolique,  scrofu- 
leuse, arthritique,  herpétique,  sont  toujours  accompagnées  de  désordres  plus  ou 
moins  graves  dans  l'exercice  des  fonctions  visuelles.  Ce  sont  là  les  dermatoses  de 
l'œil  ;  elles  ont  pour  siège  son  enveloppe  extérieure  qui  se  continue  avec  la  peau 
environnante.  U  en  est  tout  autrement  des  affections  profondes  qui  ont  leur 
siège  sur  les  divers  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
organes  des  sens,  et  c'est  sur  ces  dernières  que  nous  voulons,  dans  ce  para- 
graphe, attirer  l'attention  du  lecteur. 

Les  névroses,  les  névralgies,  les  congestions  des  organes  des  sens,  ont-elles  des 
rapports  de  nature  avec  les  dermatoses?  Assurément  oui.  Ces  rapports  méritent 
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d'être  étudiés  par  les  médecins  spéciaux»  aussi  bien  pour  lés  maladies  aiguës 
que  pour  les  maladies  chroniques»  pendant  le  cours  des  maladies  constitution- 
nelles, des  diathèses  et  des  cachexies. 

Déjà  les  inflammations  génériques  et  spéciales  des  diverses  membranes  de 
Tadl  ont  été  Tobjet  de  recherches  approfondies  de  la  part  des  plus  célèbres 
ophthalmologistes.  On  peut  dire  même  qu'ils  ont  apporté  à  la  description  de  ces 
aÏTeclions  spéciales  une  richesse  de  détails  qu*il  serait  à  désirer  de  trouver  dans 
les  traités  spéciaux  sur  les  affections  des  organes  de  Taudition,  du  goût  et  de 
Todorat.  Ces  auteurs  ont  admis  et  décrit  des  iritis,  des  choroïdites,  des  réti- 
nites»  etc.,  d*origine  arthritique,  scrofuleuse,  syphilitique,  herpétique,  qui 
tontes  peuvent  avoir  été  précédées,  être  accompagnées  ou  suivies  de  dermatoses 
de  même  origine. 

Les  cataractes  ont-elles  quelques  rapports  avec  les  dermatoses?  Tout  le  monde 
sait  que  la  cataracte  vient  souvent  compliquer  le  diabète,  complication  lui-même 
de  rarlhrilis.  Les  arthritides  ont  donc  souvent  des  rapports,  sinon  d'origine,  du 
moins  de  coïncidence  avec  les  cataractes. 

9*  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  du  système  nerveux.  Rat- 
tacher toutes  les  dermatoses  à  des  lésions  du  système  nerveux  central,  périphé- 
rique ou  intermédiaire,  telle  est  aujourd'hui  la  tendance  générale  des  esprits. 
Qr,  nous  croyons  que  cette  tendance  n'est  qiie  le  résultat  d'une  erreur  de  doc- 
trine et  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences  pour  la  pratique.  Nous  devons 
donc  la  combattre  en  réfutant  les  arguments  des  auteurs  qui  ont  cherché  à 
rétayer  par  des  faits  expérimentaux  et  par  des  observations,  exactes  sans  doute, 
mais  susceptibles  de  diverses  interprétations.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  j'ai 
combattu  la  théorie  qui  fait  engendrer  les  affections  d'un  système  par  celles 
d*un  autre  système  (voy.  Examen  critique  des  opinions  actuelles  en  pathologie 
cutanée). 

Plus  que  tout  autre,  H.  Rendu  s'est  montré  partisan  de  l'intervention  du 
système  nerveux  dans  l'étiologie  des  dermatoses,  et  a  présenté  la  question  de  la 
façon  la  plus  spécieuse.  Nous  allons  suivre  de  point  en  point  son  argumen- 
tation. 

M.  Rcnda  part  de  ce  fait  clinique  que  les  dermatoses  sont  accompagnées  de 
modifications  nombreuses  et  variées  de  la  sensibilité  tactile,  algésique  et  ther- 
mique, qui  dénotent  un  trouble  de  l'innervation  :  cela  est  évident,  et  sur  ce 
point  nous  sommes  tout  à  fait  de  son  avis.  Mais  de  là  à  admettre  que  les 
lésions  du  système  nerveux  produisent  des  dermatoses,  il  y  a  loin.  Voyons  donc 
comment  s'y  prend  H.  Rendu  pour  arriver  à  celte  étiologie. 

On  peut,  dit  notre  honoré  confrère,  arriver  à  reconnaître  l'influence  étiolo- 
gique  du  système  nerveux  sur  les  dermatoses  :  c  Voici,  dit-il,  un  argument  qui 
me  parait  avoir  une  grande  valeur  :  lorsqu'on  a  affaire  à  une  affection  fran- 
diement  provoquée,  artificielle,  non  développée  sur  un  terrain  diathésique,  les 
modifications  de  sensibilité  que  l'on  constate  sont  précisément  celles  qui  carac- 
térisent l'inflammation  simple  de  la  peau,  tandis  qu'on  ne  rencontre  pas  les 
impressions  dissociées,  si  habituelles  dans  les  éruptions  diathésiques.  s  Assu- 
rément, c'est  là  un  caractère  fort  important,  et  M.  Rendu  peut  se  flatter  d'avoir 
enrichi  d'un  signe  nouveau  le  diagnostic  des  affections  de  cause  externe  et  de 
celles  de  cause  interne.  Hais  ce  caractère  est-il  un  argument  en  faveur  de  la 
thèse  que  soutient  H.  Rendu  :  l'intervention  du  système  nerveux  central  dans 
la  production  des  dermatoses?  Non»  et  il  en  conrient  lui-même  en  disant  que 
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ces  troubles  de  la  sensibilité  périphérique  peuvent  être  Teflet  de  l'excitation  ou 
de  la  compression  des  houppes  terminales  des  neris  cutanés. 

H.  Rendu  invoque  un  autre  argument,  la  symétrie  des  éruptions  cutanées. 
Suivant  Fauteur,  les  influences  extérieures  ne  sauraient  donner  la  raison  de  la 
distribution  symétrique  des  éruptions,  si  ce  n'est  toutefois  pour  Térythème  et 
l'eczéma  des  aisselles,  le  psoriasis  des  genoux  et  des  coudes,  où  l'influence  exté» 
rieure  est  évidente.  La  sympathie  pour  les  parties  similaires  est  également  reje- 
tée. Â  la  symétrie  s'adjoignent  parfois,  dit-il,  la  coexistence  ou  l'alternance  de 
certains  accidents  nerveux,  comme  les  migraines  et  les  névralgies,  qui  contri- 
buent encore  à  faire  admettre  le  système  nerveux  comme  l'intermédiaire  obligé 
des  éruptions  arthritiques  et  dartreuses.  Puis  M.  Rendu  appelle  l'attention  sur 
certaines  symétries  plus  rares  d'affections  cutanées  telles  que  le  purpura  et  le 
pemphigus,  pour  faire  voir  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  des  seules  affections 
vésiculeuses.  11  rapporte  quelques  observations  dans  lesquelles  l'éruption  cutanée 
avait  été  précédée  de  prodromes  nerveux,  de  névropathies  diverses,  et  sans 
autres  arguments,  il  conclut  à  la  nature  nerveuse  de  certaines  éruptions  cuta- 
nées, le  zona,  le  pemphigus,  etc.  Mais  encora,  dirons-nous,  sur  quoi  repose  une 
pareille  opinion?  Uniquement  sur  le  post  hoc^  ergo  propter  hoc. 

Je  voudrais  maintenant,  dit  M.  Rendu,  répondre  à  cette  question  :  Les  affec- 
tions cutanées  en  tant  que  manifestationM  nerveuses  dépendent-elles  d'une 
lésion  centrale  de  la  moelle  ou  d'une  lésion  périphérique  des  nerfs?  Il  y  a,  dit-il» 
une  première  catégorie  de  faits  sur  la  nature  desquels  il  ne  peut  s'élever  aucun 
doute  :  ce  sont  les  zonas  produits  par  le  traumatisme.  Hais  on  ne  produit  pas  à 
volonté  des  zonas  en  frictionnant  la  peau,  en  piquant  ou  en  contusionnant  les 
nerfs.  Que  de  fois  j'ai  vu  le  nerf  cubital  fortement  comprimé  et  contusionné 
sans  qu'il  en  résultât  l'apparition  d'un  zona  ou  d'un  eczéma  sur  le  trajet  de 
ses  ramifications.  Tout  au  plus  peut-on  admettre  dans  ces  cas  de  zonas  dits 
traumatiques  que  la  blessure  des  nerfs  a  agi  comme  cause  occasionnelle  :  les 
lésions  de  la  sensibilité  périphérique  dans  le  zona,  M.  Rendu  le  sait  mieux  que 
personne,  ne  sont  pas  celles  que  l'on  observe  dans  les  affections  cutanées  artifi- 
cielles. 

«  En  regard  de  ces  faits,  il  y  en  a  d'autres  au  contraire  pour  lesquels  l'origine 
centrale  de  l'éruption  est  indiscutable.  C'est  à  Brown-Séquard,  et  à  M.  Charcot 
surtout,  qu'on  doit  la  connaissance  de  ces  accidents  qui  surviennent  dans  le 
cours  des  maladies  organiques  du  système  nerveux,  et  particulièrement  de  la 
moelle  épinière....  Ces  troubles  trophiques  se  caractérisent  par  des  érythèmes 
fugaces,  symétriques,  des  éruptions  vésiculeuses  ou  huileuses,  quelquefois  même 
des  lésions  qui  simulent  l'eczéma....  C'est  maintenant  une  notion  clinique  cou- 
rante que  ces  troubles  sont  fréquents  dans  l'ataxie  locomotrice,  et  généndement 
dans  toutes  les  myélites  qui  intéressent  les  régions  postérieures  de  la  moelle; 
on  les  a  même  signalés  dans  les  myélites  aiguës,  et  H.  Dujardin-Beaumetz  en 
cite  des  exemples  dans  la  dernière  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui 
sévit  à  Dublin  ;  Grimbaw  rapporte  également  des  faits  d'herpès  et  de  pemphigus 
survenus  dans  le  cours  de  la  maladie.  » 

Ajoutons  qu'un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  Paris,  H.  le 
docteur  Femet,  ne  voit  dans  la  pneumonie  aiguë  qu'un  herpès  du  poumon  dû  à 
la  névrite  du  pneumogastrique. 

Une  chose  qui  m'étonne  tout  d'abord,  c'est  de  voir  que  l'on  s'appuie  sur  une 
affection  qui  n'est  jamais  symétrique  pour  démontrer  que  la  symétrie  implique 
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rinlenrention  du  système  Df  rveax  central.  Mais,  si  le  zona  est  si  fréquent  dans 
la  sdérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  dans  les  méningites  cérébro> 
spinales,  pourquoi  donc  est-il  toujours  unilatéral?  J'ai  bien  tu,  dans  le  cours 
de  ma  longue  pratique,  des  doubles  zonas,  mais  d*un  seul  côté,  l'un  au-dessus 
de  l'autre;  je  n*ai  jamais  observé  un  seul  cas  de  zona  formant  une  ceinture 
complète  (zona  de  Pline).  Il  est  Trai  que  Charcot  et  Barensprung  ont,  dit-on, 
trouvé  Taltération  cause  du  zona  dans  les  ganglions  postérieurs  et  non  dans 
Taxe  de  la  moelle.  Il  û*en  est  pas  moins  vrai  qu'on  se  demandera  toujours  pour- 
quoi cette  altération  n'existe  que  d'un  seul  côté  quand  l'ataxie  locomotrice  ou  h 
sdérose  de  la  moelle  occupe  les  deux  côtés  à  la  fois. 

La  névralgie  intercostale  peut  exister  sans  zona,  el  qui  n*a  pas  vu  des  zonas 
exister  sans  névralgie?  M.  Rendu  rapporte  un  cas  de  zona  qui  avait  été  précédé 
longtemps  à  l'avance  d'une  névralgie  intercostale.  Ce  n'est  qu'à  la  seconde 
attaque  de  névralgie  qu&  s'est  montrée  l'éruption  herpétique;  ce  qui  prouve 
incontestablement  l'indépendance  des  deux  affections.  Je  vois  en  ce  moment  une 
dame  qui  a  eu  plusieurs  névralgies  intercostales  séparées  par  d'assez  longs  inter- 
valles; une  seule  de  ces  névralgies  s'est  accompagnée  de  zona;  je  ne  vois  pas 
pourquoi  le  zona  ne  reviendrait  pas,  si  la  névralgie  était  la  cause  de  l'éruption 
herpétique  :  or,  tout  le  monde  sait  que  les  récidives  du  zona  sont  extrêmement 
rares.  Gomme  pour  le  système  périphérique,  je  ne  puis  admettre  ici  que  la 
coïncidence  ou  tout  au  plus  l'action  déterminante  du  système  nerveux  central, 
mais  non  une  cause  essentielle  ou  efficiente.  D'ailleurs,  la  nature  d'une  affection 
en  modifie  la  morphologie,  et  que  le  zona  soit  dû  au  froid,  à  la  névralgie,  à  la 
névrite,  à  la  myélite  aiguë  ou  chronique,  sa  forme  est  toujours  la  même.  A  quoi 
donc  sert-il  de  savoir  si  le  zona  est  un  symptôme  de  névrite,  d'ataxie  locomo- 
trice, de  méningite  cérébro-spinale,  puisque  cette  notion  étiologique  ne  peut 
servir  ni  pour  le  diagnostic,  ni  pour  le  pronostic,  ni  pour  le  traitement  de  l'érup* 
tion  cutanée?  N'est-il  pas  plus  utile,  comme  l'a  fort  bien  dit  M.  Baudot,  de 
savoir  que  le  zona  est  un  pseudo-exanthème  qui  se  termine  par  résolution  dans 
un  court  espace  de  temps  et  guérit  seul  et  spontanément  comme  les  autres  aflec* 
tiens  de  la  même  classe  {wy.  Gazette  hebdomadaire,  compte  rendu  et  critique 
du  livre  de  M.  Léo  Testu). 

M.  Rendu,  admettant  sans  conteste  un  zona  traumatique  et  un  zona  dû  à  une 
altération  des  centres  nerveux,  se  demande  pourquoi  on  ne  rattacherait  pas 
aussi  au  système  nerveux  périphérique  le  zona  spontané,  qui  ne  diffère  en  rien 
du  zona  traumatique.  Hais  en  quoi,  dirons-nous,  diflère-t-il  du  zona  symptoma- 
tique  des  affections  de  la  moelle?  en  rien  :  et  pourquoi  dès  lors  le  rattacher 
plutôt  au  système  périphérique  qu'au  système  nerveux  central  ? 

En  résumé,  nous  ne  saurions  faire  une  exception  pour  les  affections  du 
système  nerveux  qui,  comme  celles  des  autres  systèmes  organiques,  n'ont  avec 
les  dermatoses  que  des  rapports  de  nature,  d'alternance  ou  de  coïncidence,  mais 
non  des  rapports  étiologiques  ou  de  cause  à  effet.  Voyons  en  quoi  consiste  le 
premier  genre  de  rapports.  Les  affections  du  système  nerveux  sont  anssi  des 
affections  de  cause  externe  ou  des  affections  de  cause  interne.  Les  premières 
sont  traumatiques  (contusions,  blessures),  parasitiques  (hydatides),  ou  pathogé- 
nétiques (alcooliques  et  narcotico-àcres).  Les  secondes  sont  génériques  ou 
spéciales.  Aux  genres  sine  materia  se  rattachent  l'encéphalodynie,  la  myodinie 
et  la  névralgie,  l'encéphalopathie  fonctionnelle  et  la  névropathie.  Les  genres 
cum  materia  sont  la  congestion  cérébrale,  la  sclérose,  etc. 
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Les  a(fectLODS  spéciales  sont  les  manifestations  sur  le  système  nerveux  des 
fièvres,  des  phlegmasies,  des  hémorrhagies  et  des  maladies  chroniques. 

Rapprochons  les  genres  cutanés  des  affections  génériques  du  système  ner>'ettz 
centrai  et  périphérique. 

L^encéphalodynie  aiguë  (céphalalgie)  existe  au  début  des  affections  cutanées 
fébriles.  La  céphalée  (encéphalodynie  chronique)  s*observe  au  début  de  la  syphilis 
secondaire  et  précède  ou  accompagne  les  syphilis  exanthématiques.  Si  elle 
coexiste  avec  des  syphilides  ulcéreuses  ou  des  gommes  cutanées,  elle  dépend 
d'une  compression  du  cerveau  par  suite  de  lésions  syphilitiques  intra-crânicimes. 

A  lencéphalodynie  se  rattache  la  migraine,  affection  habituellement  pério* 
dique  et  essentiellement  constitutionnelle.  La  migraine  précède,  accompagne  ou 
suit  les  dermatoses  ;  elle  constitue  souvent,  à  elle  seule,  la  première  période  de 
rherpétis.  Quand  la  dermatose  fait  son  apparition,  la  migraine  disparaît;  parfois 
elle  alterne  avec  Taffection  cutanée  ;  plus  rarement,  elle  continue  à  se  montrer 
par  accès  plus  ou  moins  éloignés  pendant  le  cours  de  la  dermatose. 

La  névralgie  avec  ou  sans  congestion  du  nerf  affecté  coexiste  souvent  avec  les 
dermatoses  ;  elle  les  précède,  les  accompagne,  les  remplace  ou  leur  succède;  elle 
peut  les  provoquer,  de  même  que  la  dermatose  peut  favoriser  le  développement 
(le  la  névralgie.  Les  relations  qui  existent  entre  les  dermatoses  et  les  névralgies 
sont  des  relations  d*origine  commune,  des  rapports  de  balancement  ou  de  simple 
coïncidence. 

La  névrodpiedes  Clets  terminaux  des  nerfs  est  étudiée  avec  les  affections  des 
organes  dans  la  structure  desquels  entrent  ces  filets  nerveux. 

A  Tencéphalopathie  fonctionnelle  se  rapportent  les  paralysies  du  mouvement 
et  du  sentiment,  les  convulsions,  les  névroses  générales  (l'hystérie,  Tépilepsie, 
riiypochondrie,  la  folie). 

La  paralysie  est,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  le  symptôme  d'une  lésion 
cérébro-spinale  ou  des  cordons  nencux.  L'aflection  qui  donne  lieu  à  la  paralysie 
a  été  souvent  précédée  de  dermatoses  ;  il  est  rare,  quand  elle  survient,  que  les 
dermatoses  ne  cèdent  pas  complètement  la  place.  C'est  qu'alors  les  maladies 
constitutionnelles,  qui  sont  caractérisées  pendant  les  premières  périodes  de  leur 
évolution  par  des  dermatoses,  entrent  dans  la  troisième  ou  la  quatrième  période, 
époque  à  laquelle  disparaissent  les  affections  cutanées  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  syphilides  et  même  des  scrofu- 
lides  persister  encore  quand  se  produit  la  paraplégie  ou  la  paralysie  partielle 
d'un  ou  de  plusieurs  muscles. 

Dans  la  cachexie  léprause,  on  peut  dire  que  la  peau  est  d'autant  moins  altérée 
que  les  paralysies  de  mouvement  et  de  sentiment  sont  plus  accusées. 

Quels  sont  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  névroses  générales  ?  Les  annales 
de  la  médecine  ancienne  nous  fournissent  un  nombre  considérable  de  faits  d'hys- 
térie, d'épilepsic,  d'hypochondrie,  survenus  par  suite  d'une  métastase  dartreuse; 
mais  on  sait  qu'avec  leurs  théories  humorales  les  Anciens  se  trouvaient  moins 
embarrassés  pour  expliquer  la  succession  des  affections  morbides  de  divers 
organes  que  les  modeiiies  avec  Tintervention  du  système  nerveux.  Cependant,  il 
existe  des  cas  où  cette  influence  de  la  dermatose  sur  la  névrose  générale  ne  saurait 
être  niée.  J'ai  rapporté  plus  haut  deux  faits  d'alternance  de  l'eczéma  et  du 
psoriasis  avec  l'iiypochondrie  et  la  folie  qui  ne  sauiaient  laisser  prise  au  doute. 

J'ai  vu  souvent  coexister  des  scrofulides  malignes  avec  l'épilepsie,  mais  le  plus 
ordinairement,  dans  ces  cas,  on  doit  considérer  l'épilepsie  comme  une  complica- 
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tîon  toat  à  fait  étrangère  à  révolution  de  la  maladie  scrofuleuse.  U  se  pourrait 
cependant  qu'on  eût  affaire  à  une  épilepsieaymptomatique  produite  par  un  tuber- 
cule de  la  moelle  épinière,  de  même  que  Ton  voit  une  tumeur  gommeuae  du 
cerveau  ou  une  exostose  intra-crftnienne  amener  l'épilepsie  syphilitique. 

Dans  ces  genres  cum  tnateria^  la  congestion  cérébrale  coexiste  ou  alterne 
souvent  avec  les  affections  cutanées  de  nature  arthritique  telles  que  l'urticaire  et 
i'acné  rosée,  surtout  chez  les  sujets  qui  sont  en  même  temps  atteints  d'affections 
tin  cœur. 

La  sclérose  spinale  est  souvent  précédée  de  dermatoses;  quelques  affections 
cutanées  peuvent  aussi  se  produire  pendant  son  évolution.  C'est  à  tort»  selon  nous, 
que  ces  dermatoses  tardives  ont  été  uniquement  attribuées  à  la  sclérose;  elles 
o'en  sont,  le  plus  souvent,  que  de  simples  complications,  ou  constituent  des 
afSactions  de  même  origine  que  la  sclérose  elle-même. 

Un  mot  enfin  sur  le  rapprochement  des  dermatoses  spéciales  et  des  affections 
spéciales  du  système  nerveux.  L'ecaéma  arthritique  et  le  psoriasis  herpétique 
sont  les  dermatoses  spéciales  les  plus  communes,  et  ce  sont  elles  aussi  qu'on 
observe  le  plus  souvent  en  correspondance  avec  les  affections  spéciales  du  système 
nerveux.  Les  genres  correspondants,  migraine  et  névralgie,  qui  sont  aussi  les 
deux  affections  nerveuses  que  Ton  observe  le  plus  habituellement  dans  les  deux 
maladies  constitutionneUes,  Tarthritis  et  l'herpétis,  nous  fournissent-ils  des 
caïuàèsres  projMes  ^  distinguer  l'affection  spéciale?  Je  ne  puis  que  répéter  ici 
ce  que  j'ai  dit  dans  mes  Leçon*  sur  Varthritis  et  la  dartre ,  à  savoir  que  la 
migraine  arthritique  débute  par  la  céphalalgie,  la  lourdeur  de  tète,  les  tinte- 
ments d*oreilles,  les  éblouissements,  tandis  que  la  migraine  herpétique  est 
caractérisée  par  une  douleur  fixe,  lancinante,  ayant  pour  siège  un  seul  côté  de 
la  tèle  {hémicrânie),  la  région  orbitaire  avec  irradiations  sur  la  région  tempo- 
rale, accompagnée  de  nausées  et  de  vomissements  qui  généralement  viennent 
terminer  la  crise. 

10*  Rapporta  des  demuUates  avec  lei  affections  de$  voie$  urinaireg,  U  y  a 
entre  les  sécrétions  de  la  peau  et  des  reins  une  sorte  de  balancement  qui  fait  que, 
quand  les  unes  augmentent,  les  autres  diminuent.  Dans  les  grandes  chaleurs  de 
Tété,  lorsque  la  peau  est  couverte  de  sueur,  les  urines  sont  rares,  et,  inverse- 
ment* dans  l'hiver,  quand  la  sueur  est  rare,  les  urines  sont  abondantes.  Il  semble- 
rait d'après  cela  que  les  affections  des  voies  urinaires  dussent  avoir  des  relations 
étroites  avec  celles  de  la  peau,  mais  ce  serait  une  grande  erreur  de  conclure  de 
l'état  phpiologique  à  l'état  pathologique.  Les  relations  de  la  peau  avec  le  rein 
ne  sont  guère  plus  multipliées  que  celles  de  la  peau  iivec  l'organe  sécréteur  de  la 
bile.  J'ai  dit  déjà  que  la  peau  peut  être  couverte  d'écaillés  et  de  croûtes  sans 
qu'il  en  résulte  un  grand  trouble  du  côté  des  voies  urinaires.  Le  docteur  Baud 
{Maiadiee  de*  organe*  génUa-wrinaires^  p.  304.  Paris,  1868)  émet  une  opinion 
qui  semble  contredire  notre  manière  de  voir  :  t  II  est  peu  de  maladies  des  reins 
qui  ne  retentissent  sur  l'organe  cutané;  il  est  peu  de  maladies  de  la  peau  qui 
laissent  les  reins  indifiérents.  s  Assertion  qui  est  vraie,  si  on  l'applique  unique- 
ment aux  produits  sécrétés,  mais  qui  est  fausse,  si  on  l'applique  aux  affections. 

U  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  l'étude  isolée  des  affections  pour  avoir  une  idée 
exade  des  rapports  de  la  peau  avec  l'appareil  urinaire.  Il  faut  surtout  remonter 
à  la  maladie,  c'est-i-dire  à  l'origine  commune  des  affections  de  la  peau  et  do 
celles  des  voies  urinaires.  Nous  allons  procéder  dans  cette  étude  comme  nous 
Tavotts  fait  pour  les  autres  appareils,  et  en  particulier  pour  le  foie. 
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Ici  nous  aurons  également  des  affections  génériques  et  des  affections  spéciales. 
Aux  genres  nerveux  nous  rattachons  la  colique  néphrétique  sans  calculs  et  la 
polyurie  ou  diabète  insipide  ;  aux  genres  cufn  matena,  la  congestion  rénale 
simple,  la  cirrhose,  les  affections  décrites  par  Lancereaux  sous  les  noms  de 
néphrite  proliférative,  néphrite  épithéliale,  néphrite  caséeuse,  néphrite  leucoma- 
teuse. 

Les  affections  spéciales  sont  de  cause  externe  ou  de  cause  interne.  Ces  dernières 
sont  fébriles,  phlegmasiques  (néphrite  parenchyma teuse),  hémorrhagiques, 
constitutionnelles,  diathésiques,  cachectiques. 

Parmi  les  affections  spéciales,  la  lithiase  urinaire  qui  se  rattache  à  la  diathèse 
calculeuse  mérite  une  mention  à  part,  à  cause  de  ses  fréquentes  relations  avec 
les  dermatoses  arthritiques  et  avec  le  diabète,  autre  complication  non  moins 
ordinaire  de  la  maladie  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  d'arthritis.  L'augmenta- 
tion proportionnelle  des  urates  dans  la  composition  de  Turine  et  la  présence  de 
Tacide  uriquedans  le  sang  sont  des  accidents  propres  à  Tarthritis;  mais  la 
gravelle  et  la  pierre  sont  pour  nous  des  complications  et  non  des  affections 
exclusivement  développées  sous  Tinfluence  de  cette  maladie.  11  est  certain  que 
Ton  rencontre  très-fréquemment  la  gravelle  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants^ 
accompagnée  ou  non  de  dartres  arthritiques,  mais  ce  qui  prouve  qu'elle  n'en 
est  point  un  symptôme  ou  une  affection  propre,  c'est  qu'on  l'observe  indis» 
tinctement  à  toutes  les  périodes  de  l'artliritis,  et  que  par  conséquent  elle  est  en 
dehors  de  son  évolution  régulière,  c'est  que  d'ailleurs  elle  peut  exister  seule^ 
indépendante  de  toute  attache  avec  l'arthritis. 

La  maladie  de  Bright,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'albuminurie  sympto- 
matique,  caractérise  une  cachexie. 

A  la  néphritecatarriiale  ou  épithéliale  se  rattachent  les  néphrites  scarlatineuse* 
érysipélateuse,  typhoïde,  etc.;  à  la  néphrite  interstitielle,  la  syphilitique,  la 
plombique;  à  la  stéatose  du  rein,  les  néphrites  alcoolique,  phospliorique,  etc.» 
enfin  à  la  néphrite  leucomatosique  les  néphrites  scrofuleuse  et  cachectique. 

La  névralgie  du  rein  ou  la  colique  néphrétique  sans  calculs  est  le  plus  souvent 
confondue  avec  la  lithiase  rénale.  Bien  souvent,  en  effet,  elle  est  suivie  de 
calculs  qui,  plus  tard,  sont  expulsés  par  l'urine;  mais  dans  quelques  cas  elle 
existe  seule  et,  comme  la  colique  hépatique  sans  calculs,  se  rattache  également 
à  Tarthritis.  Toutes  les  affections  cutanées  de  nature  arthritique  peuvent  la 
précéder  ou  l'accompagner,  et  leur  existence  est  le  signe  le  plus  important  pour 
déceler  l'espèce  de  névralgie  rénale  à  laquelle  on  a  affaire. 

Le  diabète  insipide  ou  polyurie  est  un  ûux  urinaire;  c'est  une  névrose  de  la 
sécrétion  rénale  comme  la  sialorrhée  est  une  névrose  de  la  sécrétion  salivaire, 
homme  la  spermatorrhée  est  une  névrose  de  la  séci'étion  spermatique.  La  polyurie 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  polydipsie  ;  elle  est  parfois  intermittente  et  a 
une  durée  plus  ou  moins  longue.  Nous  en  avons  dernièrement  observé  un  cas 
remarquable  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  de  rhumatismes  vagues, 
de  maux  de  tète  fréquents  et  d'eczéma  anal.  Le  riiumatisme  et  la  polyurie  ont 
cédé  proroptement  à  l'emploi  du  salicylate  de  soude. 

La  polyurie  se  rattache  également  aux  névroses  générales.  La  clarté  des  urines, 
les  spasmes  et  autres  accidents  nerveux  la  distingueront  suffisamment  de  la 
polyurie  arthritique. 

La  congestion  rénale  active  peut  exister  seule,  sans  autre  complication, 
n'avoir  qu'une  durée  courte  et  disparaître  sans  laisser  de  traces.  Lancereaux  en 
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donne  oomine  symptAmes  la  polyurie  sans  altération  de  rurine,  qui  cependant 
peut  contenir  un  peu  de  sang  et  donner  un  précipité  'd'albumine  par  Tacide 
nitrique.  Celte  polyurie  est  difficile  à  distinguer  de  la  polyurie  nerveuse  :  aussi , 
quand  on  dit  qu*on  la  voit  surtout  chez  les  hystériques,  les  épileptiques»  évidem- 
ment on  la  confond  avec  la  polyurie  nerveuse.  Un  signe  distinctif  important 
serait  la  mensuration  du  rein,  mais  cette  mensuration  n*est  pas  facile  à  déter- 
miner. Dans  la  congestion  active,  il  existe  une  douleur  profonde  de  la  région 
lombaire,  douleur  qui  est  absente  dans  la  polyurie  nerveuse. 

Cooune  la  polyurie  simple,  la  polyurie  avec  congestion  rénale  se  rattache  à 
larthritis  et  aux  névroses  générales.  L'altération  de  Turine  et  les  accidents 
conocHaitanIs,  les  antécédents  du  malade,  serviront  à  établir  le  diagnostic. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  la  description  des  néphrites  génériques  et  spéciales  ; 
ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haut  suffit  à  démontrer  qu'elles  peuvent  avoir  été 
précédées  ou  être  accompagnées  de  dermatoses  ayant  une  origine  identique  avec 
celle  des  alfecti<ms  rénales. 

Les  alTections  des  capsules  surrénales  ont-elles  quelques  rapports  avec  les 
affections  cutanées?  A  part  les  dégénérescences,  qui  font  partie  des  cachexies, 
desdiathèses  et  des  maladies  oonstitutionnelles  parvenues  à  la  quatrième  période, 
il  est  oicore  certaines  lésions  de  ces  capsules  qui,  dit-on,  jouent  un  rôle  impor- 
tant dans  la  maladie  d*Addison.  Cette  opinion  repose  sur  un  fait  qui  est  loin 
d'être  prouvé,  à  savoir  que  la  capsule  surrénale  est  l'organe  producteur  et  le 
réservoir  du  pigment  cutané.  Chacun  sait  que,  dans  nombre  d  autopsies  de  sujets 
qui  ùûi  succombé  à  la  maladie  broniée»  les  capsules  surrénales  ont  été  trouvte 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite. 

Esquissons  k  grands  traits  les  rdations  des  dernaatoses  avec  les  aflections  de 
la  vessie.  Le  petit  tableau  ci-dessous  nous  fait  connaître  les  affections  vésicales 
que  nous  devons  mettre  en  regard  dés  affections  cutanées. 

AFFBCTIOflS  Dl  Li  VJSSSUB 

1/  Cysialffte. 
Genrei  Bine  maieria     !  Cystorrhée. 
o  naae»).  j  Cy^iopaihie  foociionoeUe.  j  SS^Buiii. 

„  .    .  { CTStiie  caUrrbale. 

Georat  eum  matena, .  . }  Niop,„|^ 

t  Traumaiiftine. 
Decaute  externe  .  .  .  .  |  Parasitisme.  » 

(  Pathogénétiame. 
/  Cystite  phlagmoneuse. 

a»  Arracnoïc^  spIcules \  [  Uémorrhagie  vésicale. 

Lithiase  (pierre). 
-             .  J  Catarrhes  constitaUonoels. 

De  coMie  interne ^NéoplasiesconsUtuUonnellcs. 

Cancer. 

PapiUome  oo  fongus. 

Kystes,  etc. 

La  cystaigie  ou  névralgie  vésicale,  indépendante  de  tonte  affection  organique, 
de  tout  corps  étranger  dans  la  vessie,  se  reconnaît  surtout  aux  caractères  de  la 
douleur  et  à  sa  marche  qui,  le  plus  souvent,  est  périodique  intermittente.  Comme 
la  névralgie  rénale,  elle  est  sous  la  dépendance  de  l'arlhritis  ou  d'une  névrose 
générale;  ks  antécédents  rhumatismaux  ou  goutteux,  la  coexistence  de  dartres 
arthritiques,  aideront  ï.  distinguer  la  cystaigie  rhumatismale  de  la  cystaigie 
hystérique.  Dans  la  névralgie  rhumatismale,  dit  un  excellent  et  profond  observa- 
teur, il  y  a  émission  habituelle  d'urines  que  troublent  des  matières  sédimen- 
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teases,  jaunâtres,  limoneuses^  formées  par  du  mucus»  deTurated'ammoniaque, 
des  phosphates  calciques  et  magnésiens.  Mais,  suÎTant  nous,  cette  altération  de 
l'urine  est  précisément  le  caractère  qui  distingue  le  catarrhe  ou  la  cystorrhée  de 
la  névralgie  simple. 

La  dysurie  générique  sera  distinguée  d'abord  de  la  dysurie  symptôme,  pais 
reconnue  ensuite  comme  espèce  rhumatismale  ou  goutteuse  ou  rattachée  à  la 
névrose  générale  dont  elle  fait  partie.  On  comprend  de  quelle  importance  est, 
dans  ce  cas,  l'existence  de  dermatoses  spéciales  pour  arriver  au  diagnostic 
complet  du  genre  et  de  l'espèce. 

La  cystorrhée  consiste  dans  une  sécrétion  exagérée  de  la  muqueuse  vésicale. 
C'est  un  catarrlie  simple  comme  la  bronchorrée  ou  la  gastrorrhée.  Son  existence 
est  loin  d'être  admise  partout  le  monde.  Le  docteur  Yallette,  auteur  de  l'article 
Cystite  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  diirurgie  pratiquei^  rejette  le 
catarrhe  essentiel  et  nie  toute  influence  des  diathèses  rhumatismale  et  goutteuse 
ou  herpétique  sur  le  développement  de  la  cystite  catarrhale;  il  regarde  comme 
controuvé  le  fait  rapporté  par  Femel  d'un  catarrhe  vésical  terminé  par  un  catarrhe 
chronique.  Les  métastases,  pour  lui,  n*ont  jamais  existé  que  dans  l'esprit  de 
ceux  qui  les  ont  inventées.  D'un  autre  côté,  le  docteur  Baud  admet  des  catarrhes 
vésicaux  développés  sous  l'influence  des  diathèses  dartreuse,  rhumatismale  et 
goutteuse  :  t  II  a  vu  et  traité,  à  Contrexéville,  lies  catarrhes  essentiels  ordinai- 
rement accompagnés  de  catarrhes  brondiiques  et  de  manifestations  cutanées  plus 
ou  moins  intenses,  et  tout  guérissait  en  même  temps.  »  11  est  à  regretter  que 
H.  Baud  n'ait  pas  jugé  à  propos  de  nous  donner  une  description,  si  sommaire 
fût^Ue,  de  ces  éruptions  cutanées. 

La  cystite  catarrhale  dironique  peut  compliquer  l'artliritis  et  l'herpétis.  Baud 
nous  donne  encore  les  moyens  de  reconnaître,  par  l'analyse  des  produits  sécrétés 
et  excrétés,  si  l'on  a  affaire  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  maladies  constitu- 
tionnelles :  «  Lescalculeux,  dit-il,  ne  peuvent  être  bien  conseillés  et  bien  compris 
que  si  on  les  range  en  deux  classes  distinctes,  dont  l'une  a  pour  caractères 
distinctifs  l'acidité  exagérée  des  sécrétions  et  excrétions,  et  dont  l'autre  est  régie 
par  un  état  tout  contraire,  c'est-^-dire  par  l'alcalinité  insolite  des  produits  sécrétés 
et  excrétés.  » 

Les  sujets  de  la  première  catégorie  sont  les  plus  nombreux;  dans  les  malë- 
riaux  de  la  transpiration,  il  a  trouvé  les  mêmes  matières  uriques,  et  cette  excré- 
tion vicieuse  ferait,  selon  lui,  la  cause  de  beaucoup  d'affections  cutanées  dési- 
gnées pêle-mêle  sous  le  nom  de  dartres.  Chez  les  femmes  dont  les  urines  charrient 
fréquemment  des  sédiments  briquetés,  Baud  a  constaté  l'érythème  des  grandes 
lèvres,  le  prurit  vulvaire.  Tous  ces  malades,  ajoute-t-il,  ont  employé  en  vain  les 
sulfureux  :  ils  sont  guéris  à  Contrexéville. 

Ceux  de  la  seconde  catégorie,  dont  les  liquides  sudoral  et  urinaire  sont  égale- 
ment privés  de  leur  acidité  normale,  ont  un  aspect  terreux,  parcheminé;  la  peau 
est  aride,  écailleuse.  On  voit  plus  tard  survenir  l'œdème,  l'infiltration  séreuse, 
les  hydropisies.  Ce  dernier  état  s'observe  particulièrement  chez  les  vieillards 
goutteux. 

Tels  sont  les  faits  observés  et  relatés  par  le  docteur  Baud.  Pour  nous,  les 
malades  de  la  première  catégorie  sont  des  arthritiques  ;  ceux  de  la  seconde  des 
hei'pétiques  ou  des  goutteux  atteints  de  psoriasis  ou  d'eciéma  herpétiques,  et 
mieux  encore  d'herpétide  exfoliatrice.  On  sait  que  le  caractère  essentiel  de  l'her* 
pétis  ou  de  la  dartre,  considérée  comme  unité  pathologique,  est  de  donner  lieu 
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à  une  surabondance  de  prodoctions  épidermiques  composées  de  matières  cornées, 
de  phosphates  et  de  carbonates  calcaires.  Or,  ces  mêmes  matières  se  retrouvent 
dai^  k»  urines  des  herpétiques  parvenus  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième 
période  de  la  maladie  constitutionnelle.  Aussi  la  gravelle  blanche  est-^lle  plus 
commune  chez  les  herpétiques  ou  chez  les  goutteux  atteints  de  psoriasis  darlreux 
que  diez  les  rhumatisants.  J  ai  donné  des  soins,  pendant  deux  ou  trois  années 
consécutives,  à  un  jeune  homme  atteint  d'eczéma  généralisé,  d'asthme  et  de 
catarrhe  vésical  alternant  soit  avec  le  catarrhe  pulmonaire,  soit  avec  raflection 
cntanée.  Les  urines  étaient  troubles,  alcalines,  et  donnaient  par  le  refroidisse* 
ment  un  dépôt  abondant,  glaireux,  composé  de  mucus,  de  cellules  épithéiiales 
et  de  sels  calcaires.  Le  traitement  a  consisté  dans  l'emploi  des  préparations 
arsenicales  et  des  balsamiques  qui  ont  produit  du  soulagement,  mais  non  une 
guérison  complète. 

Nous  ne  dirons  ricii  des  néoplasies  constitulionnelles,  qui  généralement  ne  se 
produisent  qu'à  la  dernière  période  de  ces  maladies,  et  n'ont  par  conséquent  que 
des  rapports  d'origine  et  de  succession  avec  les  affections  cutanées.  On  les  distin- 
guera des  néoplasies  diatbésiques  et  cachectiques  par  les  antécédents  des  sujets, 
les  caractères  des  dermatoses  qui  ont  précédé  leur  apparition,  l'évolution  de  la 
maladie  et  l'évolution  particulière  de  l'aflection  vésicïde. 

Parmi  les  affections  spéciales,  il  en  est  une,  la  lithiase  urinaire,  qui  plus  que 
toute  autre  a  des  rapports  avec  les  aflections  cutanées,  rapports  de  coïncidence, 
peut-être  même  de  causalité.  Pour  nous,  la  pierre  ou  la  lithiase  urinaire  n'est 
pas  plus  que  la  gravelle  et  le  calcul  biliaire  une  afTection  propre  de  l'arthritis. 
Ce  n'est  qu'une  complication,  mais  une  complication  fréquente  et  sans  doute 
favorisée  dans  son  développement  par  les  produits  spéciaux  de  l'arthritis,  l'acide 
urique  et  les  urates.  J'ai  donné  des  soins  pendant  plusieurs  années  à  M.  F., 
atteint  de  rhumatismes,  d'un  eczéma  des  bourses,  d'un  psoriasis  lingual  et 
buccal  ayant  envahi  toute  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  et  de  gravelle 
urique.  Après  un  traitement  alcalin  longtemps  prolongé,  après  plusieurs  cures 
aux  eaux  de  Royat,  M.  F.  était  complètement  débarrassé  de  son  psoriasis  lingual, 
de  son  eczéma  et  de  la  gravelle,  et  semblait  jouir  d'une  santé  parfaite,  quand  il 
fut  pris  d'accidents  qui  firent  soupçonner  l'existence  d'une  pierre  dans  la  vessie. 
On  constata  la  présence  d'un  calcul  volumineux,  et  l'opération  de  la  taille  fut 
pratiquée.  C'est  aux  suites  de  cette  opération  que  le  malade  succomba. 

Les  dermatoses  ont  des  rapports  avec  les  affections  des  voies  uréthrales,  soit 
directement  de  cause  à  effet  par  le  contact  de  l'urine  plus  ou  moins  altériSe  sur 
les  parties  avoisinantes,  soit  par  la  nature  des  affections  qui,  du  côté  de  la  peau 
aussi  bien  que  du  côté  de  Turètlire,  relèvent  de  la  maladie  dout  elles  ne  sont, 
les  unes  et  les  autres,  que  des  manifestations  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses. 

a.  Rdaticns  de  causalité.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  le  contact  prolongé 
de  Turine  avec  les  cuisses,  la  région  ano-périnéale,  amène  des  érythèmes,  de 
l'eczàna  artiOciel,  des  ulcérations,  etc.  Chez  l'adulte,  l'urine  charge  de  glycose 
amène  de  l'eczéma,  de  l'herpès  glando-prépulial,  du  phimosis,  de  la  gangrène; 
chez  la  femme,  l'urine  graveleuse  ou  diabétique  produit  du  prurit,  de  l'érythème 
vulvaire,  des  furoncles,  par  son  contact  direct  avec  la  peau.  Cliez  l'homme  et  chez 
la  femme,  ces  mémesacddenls  inflammatoires  peuvent  résulter  du  contact  de  la 
peau  avec  le  pus  de  la  blennorrhagie  urélhrale. 

L  RelalùmM  dénature.  Nous  admettons  des  blennorrhées  constitutionnelles, 
le  plus  souvent  consécutives  à  l'urélbrite  blennorrhagique,  et  plus  fréquentes 
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chez  rhomme  parce  que  Turéthrite  gonorrhéique  est  plus  fréquente  chez  lui  que 
chez  la  femme.  Ces  blennorrhées  ont  perdu  leur  cai*actère  contagieux  ;  elles  sont 
accompagnées  de  pniril  uréthral,  de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Les  autëoédents 
et  les  affections  concomitantes  peuvent  seuls  éclairer  le  praticien  sur  la  nature 
de  Turéthrorrhée  constitutionnelle. 

11^  Rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  des  organes  génilaux.  Les 
dermatoses  qui  siègent  sur  les  organes  génitaux  externes  peuvent,  dans  les  deux 
sexes,  donner  lieu  par  le  prurit  etllrritation  qu  elles  occasionnent  à  des  névroses 
plus  ou  moins  graves,  telles  que  le  satyriasiset  la  spermatorrtiée  chez  Tbomme, 
l'hypersécrétion  de  la  glande  vulvo-vaginale,  Thyperesthésie  vulvaire  et  le  vagi- 
nisme  chez  la  femme.  Ce  sont  là  des  rapports  de  causalité.  Le  plus  souvent  il  n*y 
a  entre  les  dermatoses  et  les  affections  des  organes  génitaux  que  des  rapports 
d'origine  ou  de  nature.  Pour  donner  une  idée  générale  et  succincte  de  ces  rela* 
lions,  il  est  nécessaire  de  les  étudier  séparément  chez  T  homme  et  chez  la 
femme. 

a.  Organes  sexuels  de  Vhomme.    Commençons  par  les  affections  testiculaires. 

Nous  admettons  pour  le  testicule,  comme  pour  les  autres  organes  glandulaires, 
des  affections  génériques  et  des  affections  spéciales.  En  face  du  cadre  dermato- 
logique nous  aurons  le  petit  tableau  ci-dessous  pour  les  affections  du  testicule  : 


AFFECTIONS   TESTICL'LAIRRS 
Ccnrw  Bine  materia , 


\  NéTFBlgies. 
I  Spermatorrhée. 
AFriCTio»  cKiiÉMQUBs ^  i  Gongestion. 

Genres  cum  tnaleha, .  .  •  2^cléros6. 

I  Néoplasmes. 

^  Traumatisme  (blessures,  etc.). 
De  cause  externe  ....  -  Parasitisme  (hydalidos). 

'  Pathogëncliques. 

Akfictioîis  spécules l  I  Orchile  phlvgroooeuse. 

Orchite  blennorrhagique. 

n   ^         •  s      ^  )  Orchite  pseudo-eianthématique. 

De  cau*e  interne  .  .  .  .  <  m^i^^i i. ..._..        ,  ^ 

I  Néoplasmes  ooDstituUonnels. 

Lymphadéoome. 

Caocer,  tubercules,  etc. 

La  névralgie  et  la  rétraction  testiculaire  sont,  comme  on  sait,  des  symptômes 
ordinaires  de  la  gravelle;  mais  ce  n'estpas  de  cette  espèce  de  névralgie  que  nous 
voulons  parler  en  ce  moment.  Dans  les  dermatoses  qui  ont  pour  siège  les  bourses, 
la  région  anale,  ano-périnéale,  les  malades  se  plaignent  souvent  de  douleurs 
profondes  dans  les  testicules,  sans  que  la  douleur  augmente  par  la  pression  de 
ces  organes;  c'est  là  une  névralgie  essentiellement  arthritique  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  névralgie  iléo-scrotale. 

La  spermatorrhée  nous  intéresse  bien  autrement  que  la  névralgie'testiculaire. 
Les  pertes  séminales  coexistent  fréquemment  avec  les  dermatoses,  et  font  souvent 
le  tourment  du  malade  et  le  désespoir  du  médecin.  Quelle  est  la  cause  de  ce 
flux  parfois  immodéré  qui  rend  si  souvent  tristes  et  profondément  mélancoliques 
les  sujets  qui  en  sont  affectés?  La  spermatorrhée  tient  à  des  causes  extrêmement 
variées  ;  je  n*ai  à  m'occuper  que  de  ses  relations  avec  les  dermatoses.  Or,  il  est 
évident  que  le  prurit  et  les  démangeaisons  que  causent  le  prurigo  et  l'eczéma  en 
provoquent  souvent  l'apparition  aussi  bien  chez  les  dartreux  que  chez  les  artliri* 
tiques. 

Souvent  la  spermalorrliée  est  provoquée,  en  quelque  sorte  mécaniquement,  par 
la  masturbation,  par  la  cystite  et  la  blennorrhagie  ;  mais  elle  peut  aussi  consti- 
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tuer  une  nétrose  et  se  rattacher  comme  telle  aux  maladies  constitutiounelles  ;  ce 
qui  le  prouTC,  c'est  qu'on  la  voit  disparaître  comme  les  dermatoses  qui  l'accom- 
pagnent sous  l'influence  des  traitements  alcalins  ou  arsenicaux»  alors  qu'il 
n'existe  aucune  éruption  sur  les  organes  sexneb. 

DeTons-nous»  avec  Lallemand,  admettre  une  métastase  de  la  dermatose  comme 
cause  de  la  spermatorrhée?  Gela  est  possible,  mais  je  ne  connais  aucun  bit  au- 
thentique à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

La  congestion  testiculaire  est  traumatique,  pseudo-exanthématique,  blennor^ 
rhagiqne.  ^ 

LacoDgection  pseudo-exanthématique  est  celle  qui  succède  aux  oreillons;  la 
tomébietion  des  bourses,  la  couleur  violacée  de  la  peau,  le  peu  de  sensibilité  du 
testicule  à  la  pression,  les  circonstances  antécédentes,  la  distingueront  su£Ssam- 
ment  de  Tordiite  traumatique  et  de  Torchite  blennorrfaagique. 

La  sclérose  ou  l'ordiite  interstitielle  d'origine  syphilitique  est  souvent  précédée 
et  parfois  accompagnée  de  syphilides  tuberculeuses  ou  tuberculo-ulcéreuses. 

Dans  les  affections  spéciales  figure  la  tuberculose  du  testicule  et  surtout  de 
l'épididyme,  affecti<m  essentiellement  scrofuleuse  fréquemment  précédée  ou 
même  accompagnée  de  scrofulides  cutanées  ou  muqueuses.  H  en  est  de  même  de 
Torchite  dite  caséeuse. 

Les  gommes  testienlaires  se  distinguent  par  leur  siège,  par  leur  marche,  des 
tubercules  ;  elles  se  rattachent  toujours  à  la  syphilis  et  sont  précédées  ou  même 

de  syphilides  circonscrites. 


Il    '»'4      ..^' 


AFPBCnORS  MJ  PÉRIS 

/  Névralgie. 

Sine  maleria j  ImpuisMnoe. 

.     .  JL-'  I  '  Priipisme. 

!•  ArFECTiow  cÉmuiiQCBi.  .  .  .  J  CongCfUoa. 

Cum  maleria )  SclérMe. 

/  Néoplasies. 

i  Phimofiit. 

t*  àmwciwn  MATioraunis )  Pinphimotit. 

(  Hjpospadiat. 

ÎTraumatisine  (plaies,  blessures,  chan- 
cres, etc.)> 
Parasitisme. 
PathogéoéUsme. 
-»  i-^-^i....a  .^er^.MK.  1  /  InflammaiioQ  de  la  verge. 

Syphilides. 
Scrofulides. 

De  came  interne  .  ,  .  .{  ArlhriUdci. 

Herpélides. 

Néoplasies  constitutionnelles. 
Affections  diatbésiqaes. 

Bornons-nous  à  dire  quelques  mots  des'  relations  des  dermatoses,  considérées 
d'une  manière  générale,  avec  l'organe  de  la  copulation  et  de  l'émission  sperma- 
tique. 

Et  tout  d'abord  il  est  évident  que,  parmi  ces  relations,  il  ne  saurait  y  en  avoir 
lie  plus  directes  que  celles  qui  sont  la  conséquence  des  dermatoses  siégeant  sur 
l'organe  lui-même.  L'érythème,  l'herpès,  l'eczéma  du  prépuce  et  du  gland, 
l'eczéma  du  fourreau  de  la  verge,  donnent  lieu,  non-seulement  à  du  prurit,  à  des 
démangeaisons,  mais  encore  à  des  névralgies,  du  pénis.  Si,  dans  ce  cas,  les 
dermatoses  occupent  exclusivement  les  organes  sexuels,  elles  se  rattachent  le 
plus  habituellement  à  l'arthritis,  et  se  compliquent  parfois  d'uréthrorrhée. 
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La  névralgie  du  pénis  accompagne  quelquefois  le  priapisme,  mais  à  coup  sûr, 
dans  ce  cas,  elle  ne  constitue  pas  une  affeclion  isolée,  indépendante;  elle  n*est 
qu*un  effet  d'une  érection  portée  au  delà  de  ses  limites  normales,  érection  qui 
peut  être  provoquée  par  la  blennorrhagie,  la  balanite,  l'ecséma  et  le  prurigo 
des  bourses,  Teczéma  périnéal  dit  hypertrophique. 

L'impuissance  qui  résulte  de  la  non-érection,  la  verge  restant  molle,  flasque, 
malgré  les  irritations  vénériennes  et  les  désirs  erotiques,  se  remarque  parfois 
chez  les  sujets  atteints  de  dermatoses.  Le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  ou  il 
existe  une  affection  grave  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  ou  bien  les  aflections 
cutanées  sont  de  celljBs  qui  ont  été  rapportées  à  la  glycosurie.  Sans  nier  d'une 
manière  absolue  l'action  du  sang  diabétique  sur  la  production  des  dermatoses, 
nous  croyons  que  la  plus  large  pai*t  du  rôle  étiologique  doit  être  rapportée  à  la 
maladie  constitutionnelle  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d'arthritis. 

Parmi  les  affections  spéciales,  nous  n'avons  à  mentionner  dans  cet  article  que 
le  phimosis  accidentel  considéré  comme  affection  de  cause  externe,  et  l'induration 
partielle  du  corps  caverneux  comme  affection  de  cause  interne. 

La  congestion  du  pénis  est  physiologique  dans  l'érection,  mais  il  existe  une 
autre  congestion,  soit  active,  soit  passive  :  la  verge  se  trouve  dans  un  état  per- 
manent de  demi-érection.  Cet  état,  sans  être  douloureux,  est  parfois  très- 
gênant  ;  on  le  voit  coïncider  avec  les  dermatoses  des  organes  sexuels. 

Au  nombre  des  causes  du  phimosis  se  place  le  diabète.  L'urine  diabétique 
peut  amener  l'irritation,  l'inflammation  du  prépuce  et  du  gland,  et  causer  des 
accidents  sérieux  sur  lesquels  M.  Gustave  de  Beauvais  a  appelé  l'attention  des 
praticiens.  On  voit  ces  mêmes  accidents  compliquer  parfois  l'uréthrite  et  la 
balanite  blennorrhagique. 

Induration  partielle  du  corps  caverneux,  fibrome,  sclérose,  nœuds  ou  gan- 
glions, telles  sont  les  diverses  dénominations  sous  lesquelles  cette  affeclion  a 
été  désignée.  On  l'observe  généralement  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  et  le 
plus  souvent  elle  fait  partie  des  dernières  périodes  de  la  syphilis.  C'est  en 
quelque  sorte  un  accident  attardé  de  la  vérole;  dans  ce  cas,  elle  a  toujours  été 
précédée  de  syphilides.  Hais  quelquefois  cette  affection  ne  parait  pas  devoir  être 
rattachée  à  la  syphilis. 

b.  Organes  sexuels  de  la  femme.  Existe-t-il  des  rapports  de  causalité  entre 
les  affections  des  organes  sexuels  de  la  femme  et  les  dermatoses?  Évidemment 
ces  rapports  ne  sauraient  être  niés  dans  un  graud  nombre  de  cas,  mais  ils  ont 
été  généralement  mal  appréciés  par  les  auteurs.  On  a,  ici  comme  toujours, 
commis  des  erreurs  de  doctrine,  confondu  la  cause  efficiente  avec  la  cause 
déterminante,  le  symptôme  avec  l'affection. 

Que  le  masque  des  femmes  enceintes  soit  dû  à  la  parturition,  personne  n*en 
doute.  Qu'une  foule  de  pigmentations  diverses  se  rattachent  à  des  aflections 
morbides  de  l'appareil  utérin,  nous  ne  faisons  aucune  difficulté  de  le  reconnaître; 
mais,  remarquez-le  bien,  il  ne  s'agit  là  que  de  symptômes  organiques  et  non 
d'affections  cutanées  en  voie  d'évolution.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  veut 
admettre  un  herpès  gestatiçniSf  un  eczéma,  un  lidien,  un  prurigo,  engendrés 
soit  par  la  grossesse,  soit  par  un  trouble  quelconque  de  la  menstruation,  soit 
même  par  une  aflection  morbide  de  l'utérus.  Ici,  l'on  confond  évidemment  la 
cause  provocante  avec  la  cause  efficiente.  C'est  ce  qu'a  parfaitement  vu  M.  Marti- 
neau,  auteur  d'un  ouvrage  sur  les  affectioiis  ntéro-vaginales,  écrit  sous  l'inspi- 
ration des  plus  saines  doctrines  (voy.   Traité  clinique  sur  les  affections  de 
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ruténts  et  de  ses  annexes^  par  Martineau,  médecin  de  I*hdpital  de  Lourcine. 
Paris,  i878).  Nous  noas  permettrons  cependant  de  faire  un  reproche  au  docteur 
Hartineau,  c'est  d'avoir  admis  des  relations  directes  de  causalité  entre  les  affec- 
tioDs  de  Tutérus  et  celles  d'autres  systèmes  organiques,  comme,  par  exemple,  des 
dyspepsies  sympathiques  d'aiïections  de  Tutérus,  et  des  affections  de  l*utérus 
sympathiques  de  la  dyspepsie  :  la  dyspepsie  et  l'affection  de  Tutérus  sont  sous 
la  dépendance  de  l'arthritis,  et  le  traitement  anliarthritique  ou  le  traitement 
alcalin  les  guérit  toutes  deux,  mais  ce  n'est  pas  parce  que  la  première  guérit 
par  les  alcalins  que  la  seconde  doit  disparaître  comme  n*étant  qu'une  affection 
sympathique,  comme  le  pense  à  tort  M.  Martineau.  Son  erreur  repose  sur  la 
confosion  du  symptôme  avec  Taffection.  Je  ne  nie  pas  que  la  métrito  puisse 
s'accompagner  de  Yomissemrats  et  autres  désordres  du  côté  de  l'estomac  ou  des 
intestins,  mais  ce  sont  là  de  simples  troubles  fonctionnels  qui  suivent  l'affection 
utérine  eoiitm^  VonAre  suit  le  corps.  Ce  n'est  pas  là  la  vraie  dyspepsie  qui  peut 
précéder,  accompagner  ou  suivre  l'affection  de  l'utérus,  et  qui,  comme  cette 
dernière,  se  trouve  immédiatement  liée  à  la  maladie  constitutionnelle,  fait,  en 
un  mot,  partie  de  son  cortège  habituel. 

Les  dermatoses  de  cause  externe  ont  parfois  des  rapports  de  causalité  avec  les 
affections  du  conduit  vulvo-utérin.  Ce  conduit,  en  effet,  livre  passage  à  des 
produits  de  sécrétion  normale  ou  morbide  qui  provoquent,  par  leur  contact  avec 
les  parties  sur  lesquelles  ils  s'écoulent,  des  dermites  artificielles,  et,  chez  les 
personnes  prédisposées,  des  affections  diverses,  telles  que  l'eczéma,  l'impétigo, 
le  lichen,  les  furoncles,  etc.  Passons  rapidement  en  revue  les  rapports  d'origine 
et  de  nature  des  dermatoses  avec  les  affections  des  organes  sexuels  de  la  femme. 

a.  Ovaires.  Il  y  a  des  névralgies  de  Tovaire  et  sans  doute  aussi  des  névroses 
fonctiomieUes  qui  empêchent  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf  en  s'opposant  à 
la  descente  de  l'œnf  dans  le  pavillon  de  la  trompe.  Ce  sujet  prfite  infiniment  à 
l'hypothèse  et  n'a  été  que  fort  peu  étudié  ;  j'en  dirai  autant  de  la  congestion  et 
même  de  l'ovarite  considérée  comme  genre.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  affec- 
tions spéciales  connues  sous  les  noms  de  kystes  de  l'ovaire,  d'hydropisies  enkys- 
tées, d'ovarite  chronique,  sclérosique,  caséeuse,  tuberculeuse,  syphilitique,  etc. 
On  a  attribué  à  la  répercussion  des  dermatoses  les  hydropisies  enkystées  de 
l'ovaire,  et  par  conséquent  admis  une  relation  de  causalité  entre  les  dermatoses 
et  les  kystes  ovariques  ;  mais,  ici  comme  ailleurs,  c'est  encore  à  une  erreur  de 
doctrine  qu'il  faut  rapporter  cette  opinion  hypothétique.  On  ne  doit  voir  dans  la 
succession  de  ces  deux  affections,  dermatoses  et  kystes  ovariques,  que  deux 
périodes  successives  d'une  même  maladie  constitutionnelle.  Il  en  est  de  même 
pour  les  lésions  syphilitiques,  tuberculeuses,  de  l'ovaire,  qui  ont  été  précédées  de 
syphiKdes  ou  de  scrofulides,  ou  qui  coexistent  avec  elles  :  ce  ne  sont  que  des 
périodes  successives  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule. 

b.  Utérus.  Devons-nous,  avec  Becquerel  et  Nonat,  j-ejeler  toute  intervention 
des  diathèses  dans  l'étiologie  des  affections  de  l'utérus?  Sur  ce  point.  Becquerel 
est  très-alBrmatif  ;  il  nie  d'une  manière  absolue  l'influence  du  scorbut  et  de  la 
scrofule,  du  vice  herpétique,  sur  la  production  des  ulcères  du  col  utérin,  et 
n'admet  que  les  manifestations  de  la  syphilis.  On  voit  souvent,  dit-il,  des 
affections  de  la  peau  diez  les  femmes  atteintes  de  maladies  de  l'utérus,  mais  ce 
n'est  là  qu'une  rimple  coïncidence.  Il  est  clair  que  Becquerel  pose  mal  la  question  : 
il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  les  dermatoses  sont  causes  d'affections  utérines,  mais  de 
savoir  s'il  n'existe  pas  une  cause  effiei^tc  commune  aux  dermatoses  et  aux  affec- 


44  DERMATOSES. 

lions  utérines.  Est-ce  que  les  dernoatoses  syphilitiques  sont  cause  d*a£rections  uté- 
rines de  même  nature?  Assurément  non.  La  cause  efficiente  des  dermatoses  et 
des  aOections  utérines  syphilitiques  est  un  principe  diathësique  qui  engendre  les 
premières  et  les  secondes.  Il  en  est  de  même  pour  les  [autres  maladies  constitu- 
tionnelles. 

La  scrofule,  dit  Nonal,  prédispose  à  la  leucorrhée,  mais  aucun  signe  spécial 
ne  peut  faire  reconnaître  la  leucorrhée  scrofuleuse. 

Cette  doctrine»  qui  voit  dans  les  affections  de  l'utérus  autant  de  maladies 
indépendantes,  est  aujourd'hui  fortement  battue  en  brèche.  Le  professeur 
Courty  a  établi  d'une  façon  indiscutable  l'influence  des  diathèêci  dans  la 
production  des  affections  de  la  matrice  ;  mais  c'est  au  docteur  Martineau  que 
l'on  doit  le  travail  le  plus  remarquable  qui  ait  paru  sur  l'étiologie  et  la  sympto- 
matologie  générale  des  affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Avant  d'aborder  les  rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  morbides  de 
l'utéruSy  signalons  un  rapport  des  dermatoses  avec  la  menstruation  qui  'n'a  pas 
suffisamment  attiré  l'attention  des  auteurs.  Je  veux  parler  de  cette  aggravation 
qui  se  remarque  presque  toujours,  peu  de  temps  avant  les  règles,  et  diminue 
au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  coule.  Cette  même  aggravation  des  dermatoses, 
nous  la  constatons  chez  les  hommes  porteurs  d'hémorrhoïdespeu  de  jours  avant 
l'apparition  de  la  crise  hémorrboidale.  L'aggravation  des  dermatoses  quelques 
jours  avant  les  époques  mensuelles  est  en  quelque  sorte  habituelle  ches  les 
femmes  atteintes  de  couperose  :  aussi  les  voyons-nous  venir  plus  souvent  à  ce 
moment  consulter  l'homme  de  l'art  pour  lui  faire  voir  que  le  traitement  n*a 
aucune  action  sur  le  mal. 

Pour  l'utérus  comme  pour  les  autres  viscères,  nous  admettons  des  affections 
génériques  et  des  affections  spéciales,  des  genres  nerveux  et  des  genres  nne 
maieria.  Aux  genres  nerveux  se  rattachent  l'hysténilgie  ou  la  névralgie  utérine 
et  la  dysménorrhée;  aux  genres  cum  materia  la  congestion,  la  métrite  chro- 
nique, les  néoplasies.  Les  affections  spéciales  sont  de  cause  externe  (trauma- 
tiques,  parasitaires,  pathogénétiques),  ou  de  cause  interne  (métrite  paren- 
chymateuse,  puerpérale,  hémorrhagies  utérines,  métrites  constitutionnelles, 
cacliectiques,  diathésiques). 

L'hystéralgie  ou  névralgie  utérine  n'est  pas  admise  pour  tout  le  monde. 
Valleix  croit  qu'elle  n*est  qu'une  variété  de  la  névralgie  lombaire.  On  ne  doit 
pas  donner  le  nom  d'hystéralgie  à  la  colique  utérine  qui  précède  ou  accompagne 
si  souvent  les  époques  mensuelles,  car  dans  ces  cas  il  existe  toujours  une  con* 
gestion  de  Tutérus.  La  névralgie  utérine  peut  être  de  nature  rhumatismale  et 
coexister  avec  des  dermatoses  arthritiques.  11  est  une  autre  variété  d'hystéralgie 
qui  revient  par  crises,  à  intervalles  de  temps  inégaux,  et  coexiste  souvent  avec 
des  colipes  sèches  chez  les  malades  atteintes  de  psoriasis  herpétique.  On  dis- 
tingue cette  dernière  de  l'hystéralgie  rhumatismale  par  le  caractère  des  douleurs, 
qui  sont  lancinantes  et  irradiantes,  tandis  que  dans  la  névralgie  utérine  d'ori- 
gine arthritique  la  douleur  est  sourde,  pnrfbnde,  analogue  à  celle  du  lumbago, 
et  augmente  par  les  mouvements  du  corps  qui  retentissent  sur  la  matrice, 

L'hystéralgie  d'origine  hystérique  sera  facile  à  distinguer  de  celles  que  nous 
venons  de  mentionner. 

Dans  le  cours  des  dermatoses  aiguës  ou  chroniques,  on  observe  assez  souvent 
des  troubles  de  la  menstnuition;  généralement,  la  dysménorrhée,  l'aménorrhée, 
s'observent  plus  fréquemment  chez  les  arthritiques  que  chez  les  herpétiques.  Il 
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en  est  de  même  des  hémorrhagîes  utérines,  qui  sont  plus  fréquentes  chex  les 
premières  que  chez  les  secondes. 

Hartineau  admet  des  métrites  constitutionnelles.  La  mélrite  scrofulense  se 
reconnaît  à  la  tuméfaction  hypertrophique  du  col  utérin,  aux  ulcérations»  à  des 
leucorrhées  spéciales  et  interminables.  Joignez  Texistenoe  ou  la  préexistence 
des  scrofules  bénignes  et  malignes,  Thabitus  des  malades,  leurs  antécédents, 
les  antécédents  de  la  famille,  et  dans  la  plupart  des  cas  tous  ne  conserverez 
aucun  doute  sur  le  diagnostic.  Il  en  est  de  même  pour  le  diagnostic  de  la 
méirite  arthritique  caractérisée  par  les  rhumatalgies,  l'hystéralgie  rhumatis- 
male, le  catarrhe  utérin  muoo-puriforme,  les  granulations  du  col,  qui  ne 
s*ulcère  pas  comme  dans  le  cas  précédent;  Técoulement  souvent  mêlé  de  sang, 
les  hémorrbagies  utérines,  etc.  ;  pas  de  doute  non  plus  sur  le  diagnostic  de 
cette  affection.  11  est  plus  difBcile  d*arriver  à  établir  l'existence  de  la  métrite 
syphilitique  et  de  la  métrite  herpétique,  qui  sont  d*ailleurs  plus  rares  que  les 
métrites  scrofulense  et  arthritique. 

Les  dermatoses  scrofuleuses  et  syphilitiques  sont  parfois  accompagnées  de 
lésions  spéciales  qui  se  rattachent  par  Torigine  à  lune  ou  à  l'autre  de  ces  deux 
maladies  constitutionnelles  :  tels  sont  les  tubercules  et  les  mjxomes  intra- 
utérins  pour  la  scrofule,  les  fibromes  et  les  gommes  pour  la  syphilis. 

c.  Conduit  vulvo-uiérin.  Les  dermatoses  peuvent  se  développer  sur  tous  les 
)K>ints  de  ce  conduit,  par  propagation  de  Taffection  cutanée.  C*est  ainsi  que 
Ion  voit  dans  quelques  cas,  rares,  il  est  vni,  mais  trës-réels,  l'eciéma  volvaire 
envahir  les  parois  vaginales  et  se  montrer  jusque  sur  le  col  utérin.  Dans  d*autres 
circonstances,  TalTection  débute  par  un  point  quelconque  de  la  muqueuse  vagi- 
nale (voy.  Rapporii  des  dermatosei  avec  les  affections  des  muqueuses). 

Les  afTeciions  de  la  peau  ont  des  rapports  de  causalité  et  des  rapports  de 
nature  avec  les  affections  du  conduit  vulvo-utérin.  Ce  conduit,  en  effet,  livre 
passage  à  des  produits  normaux  et  anormaux  plus  ou  moins  altérés  qui  irritent 
les  parties  sur  lesquelles  ils  coulent  et  produisent  sur  la  vulve,  les  petites  et  les 
grandes  lèvres,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  des  dermites  artifi- 
cielles, et,  chez  les  personnes  prédisposées,  des  affections  diverses  comme 
reciéma,  Tirapétigo,  le  lichen,  les  furoncles,  etc.  ;  ce  sont  les  mêmes  affections 
que  produit  Turine  plus  ou  moins  altérée  6u  chitrgée  d*acide  urique  ou  de 
glycoee,  par  son  contact  avec  les  parties  génitales  externes   dans  les  deux 


Mats  ces  relations  étiologiques  ne  sont  pour  rien  dans  les  rapports  que  les 
dermatoses  peuvent  offrir  à  notre  observation  avec  les  vaginites,  le  catarrhe 
ntéro-vaginal,  la  ^leucorrhée,  affections  si  communes  chez  les  femmes  avant, 
pendant  et  après  la  vie  menstruelle. 

Sur  le  vagin,  comme  sur  les  autres  organes,  se  produisent  des  affections 
génériques  et  des  affections  spéciales. 

Aux  affections  génériques  se  rattachent  la  névralgie  et  le  vaginieme,  et  la 
vaginite  catarrhale. 

Les  affections  spéciales  sont  de  cause  externe  (traumatiques,  parasitaires, 
pathogénétiqnes). 

Celles  de  cause  interne  sont  :  la  vaginite  blennorrhagique  ;  la  vaginite  pseudo- 
membraneuse  ;  les  hémorrbagies  vaginales;  les  pseudo-exanthèmes  du  vagin 
(herpès  du  vagin,  herpès  du  col)  ;  les  catarrhes  vaginaux  constitutionnels,  chlo- 
rotiques,  diathésiques). 
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Les  névralgies  vaginales»  qu*il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'kyperestbëgîe,  et 
la  leucorrhée,  sont  des  aiTections  génériques. 

On  peut  dire  de  la  névralgie  vaginale  ce  que  nous  avons  dit  de  rhj-sté* 
ralgic. 

La  leucorrhée  est  la  simple  exagération  de  la  sécrétion  vaginale,  mais  elle 
succède  bien  souvent  à  la  vaginite,  et  peut  se  rattacher  à  toutes  les  maladies 
constitutionnelles,  aux  cachexies  chlorotiques  et  autres.  Le  produit  de  la  sécré» 
tion  varie  selon  le  siège:  celui  de  la  glande  vulvo-vaginale  est  clair,  transparent, 
filant  et  acide;  celui  du  vagin  est  laiteux,  blanchâtre,  généralement  acide; 
celui  de  la  face  interne  de  Tutérus  et  du  col  est  albumiueux,  en  paquets  fixés 
sur  Touverture  vaginale  du  col  utérin  ;  il  est  alcalin. 

La  leucorrhée,  quelle  que  soit  son  abondance,  n  a  pas  de  caractères  propres  à 
en  faire  distinguer  les  espèces. 

Le  catarrhe  utéro-vaginal  se  distingue  de  la  leucorrhée  comme  le  catarrhe 
bronchique  se  distingue  de  la  simple  bronchorrhée. 

Le  catarrhe  chronique  du  vagin  a  toujours  été  précédé  de  vaginite.  Le  produit 
sécrété  se  rapproche  davantage  des  produits  inflammatoires;  il  est  souvent 
accompagné  d'épaississement  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  sous^moqueux,  d*hyper* 
trophie  du  col,  lésions  qu*on  ne  rencontre  pas  d*habitude  avec  la  simple  leu- 
corrhée. 

Nonat  admet  que  la  scrofule  prédispose  au  catarrhe  utéro-vaginal,  mais  il 
ajoute  qu'aucun  caractère  spécial  ne  le  distingue  des  autres.  Telle  n*est  pas 
notre  manière  de  voir.  Nous  avons  donné,  comme  signes  distinctifs  du  catarrhe 
scrofuleux,  l'abondance  du  produit  de  sécrétion,  la  surabondance  des  globules 
blancs  et  des  globules  de  pus,  la  tuméfaction,  l'induration,  les  bosselures  du 
col  utérin,  les  granulations  jaunâtres,  purulentes,  suivies  d'ulcérations  relative* 
ment  profondes  de  cet  organe  ;  dans  le  catarrhe  arthritique,  la  participation  de 
l'utérus  à  la  production  du  patarrhe,  Técoulement  peu  almndant,  assez  souvent 
mêlé  de  sang,  paquets  albumineux  trayersant  l'orifice  du  col,  granulations  sans 
ulcérations  ou  avec  ulcérations  superficielles  du  col  utérin. 

Dans  le  catarrhe  herpétique,  l'écoulement  est  peu  abondant,  accompagné  de 
prurit  vulvaire,  de  démangeaisons  persistantes,  car  il  est  bon  de  remarquer  que 
tous  ces  catarrhes  succèdent  bien  souvent  à  des  blennorrhagies,  et  que,  dans  le 
principe,  le  produit  morbide  cause  des  éruptions  artificielles  qui  disparaissent 
proniptement,  si  le  catarrhe  spécifique  n'est  pas  entretenu  par  un  vice  constitu- 
tionnel. 

d.  Mamelles.  Les  dermatoses  s'observent  assez  souvent  sur  les  mamelles, 
surtout  pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  à  ce  point  que  M.  Hardy  a  pu  dire 
que  Teczéma  des  mamelles  se  montrait  chez  la  femme  dans  deux  conditions  diffé- 
rentes: l'état  puerpéral  et  la  psore;  ce  qui  n'est  pas  parfaitement  exact,  car 
l'eczéma  des  mamelles  se  présente  fort  souvent  à  l'observation  avec  tous  les 
caractères  de  l'eczéma  arthritique.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'état  puer» 
péral  favorise  le  développement  des  dermatoses  :  d'où  est  venue  l'opinion  popu- 
laire  qui  attribue  certaines  dartres  à  un  lait  répandu. 

La  névralgie  mammaire  est  sous  la  dépendance  de  rhyslérieou  d'une  affection 
utérine,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  peut  avoir  été  précédée  de  dermatoses. 

Sur  les  mamelles  se  traduisent  fréquemment  les  manifestations  tardives  des 
maiiiilies  constitutionnelles  et  des  diathèses,  qui  ont  des  rapports  de  nature  avec 
les  dermatoses.  C'est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  doctrinal  qu'il  serait  utile 
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d'ëtndier  et  de  daseer  les  nombreuses  variétés  de  tumeurs  qui  peuvent  avoir 
leur  siège  sur  ces  organes. 

CINQUIÈME  PARTIE.  Séméiotioub.  La  séméiotique  de  la  peau  comprend 
deux  parties  distinctes  :  1*^  le  diagnostic  des  divers  ordres  de  sympt4^mes;  2^  les 
signes  que  le  symptôme  nous  fournit  pour  arriver  à  la  connaissanoe  de  la  maladie 
et  pour  en  établir  le  pronostic. 

CiuprrmB  prbhier.  Dughostic  dbs  symptômes,  g  1.  TroubUi  fwœtionnds. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  de  la  peau  sont,  le  plus  ordinairement, 
l'aciles  h  reconnaître.  Toutefois,  on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  les 
ruses  et  les  exagérations  de  certains  malades.  11  faut  souvent  répéter  Texpé* 
rtence  à  diverses  reprises,  et  la  répéter  pendant  que  latSention  du  malade  est 
distraite  fM  une  conversation  sur  un  sujet  étranger  au  fait  qu'il  s^agit  de 
vérifier.  U  importe  aussi  de  dérober  à  la  vue  des  malades  les  instruments  dont 
on  se  sert  et  les  manœuvres  de  Topérateur.  C*est  ainsi  que  Ton  pourra  s  as- 
surer de  Texistence  et  des  degrés  d*intensité  de  Tanesthésieet  de  Thyperesthésie 
cutanées. 

L'hyperesthésie  a  été  à  tort  confondue  avec  la  dermalgie,  qui  est  la  véritable 
névralgie  de  la  peau.  Sans  doute  la  douleur  peut  exister  dans  l'hyperesthérie,  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  dernière  consiste  essentiellement  dans 
Texaltation  de  la  sensibilité  tactile,  et  que  la  douleur  ne  peut  avoir  lieu  sans  que 
le  tact  ait  été  mis  en  jeu. 

Pour  constater  Texistenee  de  Tanosthésie  thermique,  M.  Rendu  emploie  de 
préierence  les  corps  froids  e(,  pour  avoir  une  juste  idée  de  Tanalgésie,  conseille 
de  se  servir  du  compas  de  Ylebev  et  de  Brown-Séquafd. 

L'analgésie  hystérique,  la  plus  remarquable  de  toutes  par  son  étendue,  sa 
propagation  au  tégument  interne,  aux  parties  profondes,  aux  viscères  eux-mêmes, 
ne  sera  pas  confondue  avec  Tanalgésie  lépreuse,  circonscrite,  compliquée  de 
taches,  siégeant  de  préférence  aux  poignets  parfois,  mais  non  toujours,  comme 
on  Va  avancé  à  tort,  sur  les  taclies  et  les  tubercules. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  spéciale  échappent  souvent  à  Toeil  de  lobserva- 
teur.  Le  médecin  est  quelquefois  obligé  d'interroger  à  ce  sujet  le  malade  qui, 
soit  par  honte,  soit  par  toute  autre  cause,  n*ose  pas  en  parler  devant  lui.  C'est  ce 
qui  arrive  souvent  pour  la  perte  de  Todorat,  dans  Tozène,  que  j'ai  souvent 
diagnostiquée  par  la  seule  odeur  que  répandent  les  malades  pendant  la  con- 
sultation. 

Les  fonctions  sensoriales  sont  souvent  troublées  dans  les  dermatoses,  mais  le 
plus  ordinairement  on  ne  constate  qu'une  diminution,  une  exaltation  ou  une 
perversion  momentanée  de  ces  fonctions.  La  perte  absolue  de  l'odorat,  du  goât, 
de  la  vue,  de  l'ouïe,  tient  à  une  lésion  plus  profonde  de  l'organe  ou  de  sa 
tooctîon.  C*est  ainsi  que  la  perte  complète  dé  l'ouïe  ne  saurait  jamais  être  rap- 
portée à  un  simple  pityriasis  ou  à  un  eczéma  des  conduits  auditifs. 

g  11.  Produits  de  êécréiion  et  d'excrétion.  Reconnaître  les  difilSrents  produits 
de  sécrétion  cutanée,  ne  les  confondre  ni  entre  eux  ni  avec  des  produits  étran- 
gers à  la  peau,  et  déposés  à  sa  surface,  est  en  général  chose  simple  et  facile. 
Cependant  il  peut  arriver  que,  à  un  examen  superficiel,  on  prenne  pour  de  la 
sueur  l'humeur  sébacée  qui  couvre  le  front  ou  le  nez  de  certaines  personnes 
atteintes  d*acné  sébacée  fluente.  On  a  même  conseillé  dans  ces  cas,  pour  éviter 
rerreur,  de  se  serrir  de  papier  Joseph  qui  s'imbibe  de  l'humeur  huileuse  ;  mais 
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le  simple  {contact  du  liquide  avec  les  doigts  et  la  constatation  par  la  vue  des 
orifices  dilates  des  glandes  sébacées  suffisent  et  tranchent  nettement  la  difficulté. 
Cette  erreur  en  entraîne  une  autre  qui  a  des  conséquences  Ûcheuses,  de  confondre, 
par  exemple,  le  pityriasù  capitis  avec  l'acné  sébacée  du  cuir  chevelu,  deux 
affections  qui  réclament  des  traitements  essentiellement  différents. 

Une  coloration  artificielle  de  la  peau  peut  parfois  embarrasser  le  praticien  et 
lui  faire  croire  à  une  sueur  locale,  colorée,  alors  qu'il  n'a  devant  lui  qu'une 
affection  simulée.  Nous  avons  vu  à  l'hdpital  SaintpLouis  une  jeune  fille  amenée 
par  un  médecin  de  province  qui  nous  la  présentait  comme  étant  atteinte  de 
chromhidrose  :  or,  l'analyse  de  la  matière  colorante  détachée  des  paupières 
démontra  au  pharmacien  en  chef  de  cet  hôpital  qu*il  s'agissait  d'une  pommade 
ferrugineuse  contenant  plus  de  fer  qu'il  n'en  existe  dans  toute  la  masse  du  sang. 
La  ruse  était  si  grande  chez  cette  jeune  personne  qu'elle  avait  déjoué  tous  les 
moyens  employés  pour  s'assurer  du  fait  de  la  sécrétion  anormale,  et  trompé  les 
infirmières  chargées  de  la  surveiller  jour  et  nuit. 

L'humeur  sébacée  et  le  cérumen  peuvent  renfermer  des  acares  que  le  micro- 
scope permettra  facilement  de  découvrir.  Les  insectes  (acari  foUiculorutn)  sont 
les  parasites  de  l'humeur  sébacée,  et  n'indiquent  nullement  que  ce  produit  de 
sécrétion  ait  subi  une  altération  quelconque  ;  ils  ne  révèlent  leur  présence  par 
aucun  trouble  fonctionnel,  par  aucun  symptôme  organique. 

L'humeur  sébacée,  par  sa  concrétion,  forme  des  enduits  jaunâtres,  glutineux 
oonune  du  mastic,  des  concrétions  brunes  ou  noires,  des  cornes  qu'il  ne  ûiut 
pas  confondre  avec  les  cornes  épid^miques.  Ces  enduits  jaunâtres  pourraient 
^étre  confondus  avec  des  croûtes  faviques,  mais  la  forme  arrondie  et  saillante  de 
ces  dernières,  l'odeur  spécifique,  l'état  graisseux  des  premières,  la  sécheresse 
des  secondes,  et,  au  besoin,  l'exameu  microscopique,  éclaircissent  bien  vite  le 
diagnostic. 

Au  premier  abord,  les  taches  sébacées  noirâtres  pourraient  être  prises  pour  des 
taches  produites  par  le  nitrate  d'argent,  pour  des  naevi  mélaniques,  pour  des 
épitbéliomes  ;  le  détachement  des  croûtes  sébacées  et  la  dilatation  des  orifices 
folliculaires  sous-jacents,  la  composition  de  la  croûte,  sont  des  caractères  suffi- 
sants pour  établir  le  diagnostic  différentiel. 

L'examen  microscopique,  le  volume,  la  forme,  la  couleur,  le  degré  d'adhé- 
rence des  cornes  épidermiques,  ne  sauraient  permettre  de  les  confondre  avec  les 
cornes  sébacées. 

Le  cérumen  peut  s'accumuler  dans  les  conduits  auditifs  et  former  des  concré- 
tions que  l'on  confond  parfois  avec  de  petites  boules  de  coton  imprégnées  elles- 
mêmes  de  cérumen  desséché.  Ces  corps  étrangers  sont  comme  de  petites  pierres 
qui  pressent  sur  la  membrane  du  tympan  et  occasionnent  des  douleurs  profondes, 
de  la  dureté  de  l'ouïe,  des  tintements  d'oreilles,  des  étourdissements  ;  ici, 
l'erreur  n'est  pas  grave,  c^r  l'indication  thérapeutique  est  toujours  la  même  : 
c'est  d'extraire  le  corps  étranger. 

Nous  ne  dirons  rien  du  diagnostic  des  productions  épidermiques,  pileuse  et 
unguéale.  Nous  en  avons  déjà  parlé  en  traitant  des  exfoliations  en  général,  et 
des  exfoliations  épidermiques  en  particulier  (voy,  aussi  les  articles  Cheveux, 
Poils  et  Ongles,  de  ce  Dictionnaire). 

g  III.  Troinème  ordre  degymptômes  (éruptions).  !<"  Diagnostic  des  symp- 
tomes  organiques.  La  vue  et  le  toucher  pouvant  être  appliqués  au  diagnostic 
des  éruptions  tégumentaires,  il  semblerait  que  rien  ne  dût  être  plus  facile  que 
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de  reconnaître  ces  éruptions  ;  et  cependant  ce  diagnostic  est  quelquefois  assez 
anbarrassant. 

Les  éruptions  des  muqueuses  sont  en  général  plus  difficiles  à  reconnaître  que 
celles  de  la  peau,  parce  qu'elles  ont  des  caractères  moins  tranchés,  et  que  les 
phases  d*éTolution  sont  defplus  courte  durée  sur  les  muqueuses  que  sur  la  peau. 
Pour  par?enir  à  les  découvrir  sur  les  muqueuses  profondes,  on  se  sert  de  divers 
instruments,  tels  que  Tabaisse-langue,  le  spéculum  uteri^  ant,  Totoscope,  le 
rtiinoscope,  le  laryngoscope,  etc. 

Joseph  Frank  recommande  d'examiner  au  grand  jour  les  éruptions  cutanées, 
et  non  à  la  lumière  artificielle  ;  de  s*armer  de  la  loupe  et  même  du  microscope 
au  besoin,  s'il  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic,  dans  les  cas  obscurs. 

L'âge,  le  sexe  et  surtout  les  diverses  colorations  normales  de  la  peau  humaine, 
rendent  le  diagnostic  plus  ou  moins  diflicile.  C'est  ainsi  que  les  éruptions  sont 
plus  difficiles  à  reconnaître  chez  les  nègres  que  chez  les  blancs. 

Les  diverses  formes  des  éruptions  peuvent  être  confondues  entre  elles  :  les 
taches  saillantes  avec  les  boutons,  les  boutons  vésiculeux  avec  les  boutons  papu- 
leoz,  les  papules  avec  les  tubercules,  les  vésicules  avec  les  bulles.  Voyons  donc 
quelles  préôiutions  il  faut  prendre  pour  éviter  ces  erreurs  qui  peuvent  compro« 
mettre  la  réputation  du  médecin  et  porter  préjudice  aux  malades. 
Passons  en  revue  les  différents  ordres  de  symptômes  organiques  : 
a.  Taches.    Et  d'abord,  avec  un  peu.  d'attention,  on  ne  confondra  pas  les 
taches  pathologiques  avec  des  teintures  appliquées  sur  la  peau,  avec  des  altéra- 
tions de  couleur  produites  par  l'insolation  ou  par  des  agents  chimiques,  tels  que 
les  acides  nitrique  ou  picrique,  ou  avec  des  lésions  physiques,  comme  les 
piqûres  d'insectes  ou  les  contusions,  avec  des  nsvi  ou  taches  congénitales.  Il 
suffit  d'ailleurs,  pour  éviter  toute  erreur,  de  pratiquer  un  lavage  qui  fait  dispa- 
raître la  coloration  artificielle  et,  pour  les  autres  cas,  de  s'enquérir  des  antécé- 
dents du  malade,  de  prendre  en  considération  la  permanence  des  macules  et 
d'en  constater  avec  soin  les  caractères.  C'est  ainsi  qu'on  ne  prendra  pas  pour  une 
piq[Okre  de  puce  une  tache  de  purpura,  si  l'on  fait  attention  que,  dans  le  premier 
cas,  il  existe  autour  de  l'ecchymose  déterminée  par  la  piqûre  de  l'insecte  ime 
petite  aréole  rose  qui  disparaît  par  la  pression,  tandis  que  la  tache  du  purpura 
ne  s'efface  pas;  caractère  excellent  quand  la  piqûre  de  puce  est  récente,  mais' 
non  quand  elle  est  ancienne.  A  cette  époque,  en  effet,  l'aréole  rose  a  disparu,  et 
la  tache  hémorrhagique  persiste  seule  :  c'est  alors  par  le  point  central  de  la 
tadie  qui  correspond  à  la  piqûre  de  l'insecte  que  l'on  établit  le  diagnostic.  La 
pression  du  doigt  sert  à  distinguer  toutes  les  taches  congestives  des  taches  hémor- 
rfaagiques  ;  elle  sert  également  à  distinguer  la  tache  simplement  congestive  de 
la  tadie  inflammatoire;  cette  dernière  non-seulement  dispandt  aussi  par  la 
pression,  mais  donne  au  doigt  une  sensation  de  chaleur,  de  tension,  de  dureté 
de  la  peau,  qui  n'existe  pas  pour  la  tache  congestive. 

Pour  savoir  si  des  taches  sont  primitives  ou  consécutives,  il  faudra  s'informer 
de  loos  les  phénomènes  qui  ont  précédé  leur  apparition.  Enfin,  c'est  en  explorant 
les  parties  sous-jacentes  à  la  peau  qu'on  apprendra  si  les  taches  sont  idiopa- 
thiques  ou  symptomatiques  d'une  lésion  plus  profonde.  Ainsi,  dans  un  cas  où 
il  existait  sur  la  jambe  une  bosselure  qui  simulait  un  erythema  nodosum^  nous 
avons  découvert,  en  palpant  le  tibia,  une  exostose,  et  rectifié  ainsi  une  erreur 
que  quelques  médecins,  fort  habiles  d'ailleurs,  avaient  commise  faute  de  s'être 
livrés  à  cette  exploration. 

oicr.  RRC.  XXVill.  A 
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Les  taeiiâs  présentent  souvent  des  surélévations,  des  saillies  plus  ou  moins 
circonscrites  qui  pourraient  les  faire  confondre  avec  des  papules,  et  même  des 
tubercules.  Ces  saillies  sont  si  remarquables  dans  Turticaire  que  quelques  auteurs, 
en  Angleterre  surtout,  ont  fait  de  la  papule  orliée  une  lésion  primitive  â  part 
sous  le  nom  de  tuhess.  Cette  manière  de  voir  ne  nous  parait  pas  juste.  On  doit 
conserver,  dans  l'ordre  des  taches,  toules  les  éruptions  congestives  où  l'étendue 
de  la  macule  superficielle  remporte  sur  celle  des  saillies.  Or,  il  existe  des  cas 
d*urticaire  où  il  ne  se  rencontre  pas  de  saillies  papuleuses  {urticaria  plana),  et 
dans  Vurticaria  tuberosa^  au  fort  de  la  poussée,  les  taches  rouges  ou  violacées 
sans  saillie  sont  toujours  plus  nombreuses  et  plus  étendues  que  les  saillies 
tuberculeuses» 

La  diagnostic  des  taches  pigmentaires  est  généralement  facile  (voy.  Diagnostic 
ie$  maladies  cutanées). 

b.  Bordons,  Lorsqu'ils  sont  dans  leur  période  d'état,  les  boutons  sont  gêné- 
ratement  faciles  à  reconnaître.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  une 
éri;4»tioa  boutonneuse  ce  phénomène  tout  physiologique  qui  consiste  dans  1  érec- 
tion des  follicules  pileux  déterminée  par  le  froid. 

S*il  est  nécessaire,  dans  le  diagnostic  des  boutons,  de  tenir  compte  des  formes 
intermédiaires,  il  faut  avouer  aussi  que  celles-ci  ont  été  trop  multipliées  par 
les  willaniste?. 

Ainsi,  entre  la  vésicule  de  l'eczéma  et  la  pustule  de  l'impétigo,  Cazenave 
place  la  vésico-pustule  de  l'eczéma  impétigineux  et  la  puro-vésicule  de  l'achore. 
Hais  c'est  surtout  M.  Devergie  qui  a  fait  un  grand  abus  des  formes  composées. 

Certaines  circonstances  peuvent  jeter  un  peu  d'incertitude  sur  le  diagnostic 
différeBliel  des  différentes  sortes  de  boutons. 

Li  présence  de  la  sécrétion  purulente  au  sommet  de  la  pustule  suffit  pour  la 
distinguer  de  la  papule,  mais,  lorsque  la  croûte  est  tombée,  cette  distinction  peut 
devenir  difficile.  Tous  les  jours  en  effet  on  voit  ainsi  confondre  la  syphilide 
pustuleuse  lenticulaire  avec  la  syphilide  papuleuse,  et  réciproquement. 

De  même,  certaines  éruptions  papuleuses  dont  les  papules  présentent  un  peu 
de  transpacenee  au  sommet  peuvent  être  prises  pour  des  éruptions  vésiculeuses  : 
c'est  en  piquant  avec  une  épingle  le  petit  point  brillant  qu'on  s'assure  de  l'élé- 
tnent  primitif. 

On  confond  souvent  aussi  les  papules  et  les  tubercules  avec  des  engorgements 
foUieuleux  :  l'acné  varioliforme,  par  exemple.  Le  seul  moyen  d'éviter  l'erreur 
en  pareil  cas,  c'est  de  chercher  le  point  noir  qui  correspond  à  l'orifice  du  folli- 
cule, ei  de  tenir  compte  de  l'aspect  du  bouton  qui,  dans  l'acné  varioliforme, 
ainsi  que  son  nom  l'indique,  ressemble  à  la  pustule  ombiliquée  de  la  variole. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  se  commettre  des  erreurs  sur  la  nature  des 
boutons.  Ainsi  les  tubercules  de  la  troisième  période  de  la  teigne  tonsurante, 
dans  la  barbe,  tont  confondus  avec  des  engorgements  purement  inflammatoires. 
Mais  la  connaissance  des  phénomènes  qui  ont  précédé  l'engorgement,  c'esl-à-dire 
l'herpès  circiné,  et  la  présence  au  milieu  de  la  partie  malade  de  poils  cassés  et 
engaînés,  indiqueront  s'il  est  de  nature  parasitaire  ou  simplement  inflammatoire. 

c.  Exfolialions.  Bien  que  le  plus  souvent  on  puisse  à  première  vue  recon- 
naître les  exfoliations,  leur  diagnostic  peut  dans  certains  cas  présenter  des  difQ- 
cultes.  Ainsi  on  peut  confondre  celles  qui  sont  parasitaires  avec  les  autres.  Le 
pityriasis  versicolor,  par  exemple,  peut  non-seulement  être  confondu  avec  les 
éphélides  et  le  lentigo,  mais  encore  avec  le  pityriasis  simplex.  Dans  les  éphélidea 
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et  le  leuligo,  rexfolialion  manque,  aucitn  prurit  ne  se  fait  sentir  ;  dans  le  pity- 
riasis simplei,  l*exfoliation  existe,  il  y  a  quelques  démangeaisons,  et  cepen- 
dant le  diagnostic  est  parfois  très-difficile.  Il  faut  tenir  compte  de  la  colora- 
tion particulière  que  donne  à  la  peau  le  mélange  de  l'épidermopliyton  avec 
Tépiderme,  et  au  besoin  recourir  au  microscope,  qui  lèverait  immédiatement 
tous  les  doutes. 

On  pourrait  également  prendre  une  acné  sébacée  concrète  pour  un  lupus 
érythémateux  (herpès  crétacé  de  M.  Devergie)  ;  le  fond  cicatriciel  est  un  carac- 
tère excellent  qui  sert  à  distinguer  cette  dernière  affection  de  Tacné;  en  outre, 
k  concrétion  de  Tacné  sébacée  n*est  pas  aussi  sèche  que  celle  du  lupus  érythé- 
mateux; si  on  la  détache,  on  voit  au-dessous  d'elle  les  orifices  des  glandes  plus 
dilatés  que  dans  le  lupus  érythémateux,  où  les  glandes  sébacées  s  atrophient, 
tandis  qu'elles  sont  hypertrophiées  dans  Tacné  sébacée. 

Il  importe  aussi  de  distinguer  entre  elles  les  diverses  variétés  d*exfoliations  : 
la  croûte  peut,  au  premier  aspect,  simuler  Teschare  ;  mais  la  première  est  con- 
tigué,  surélevée,  insensible  par  elle-même,  quoique  transmettant  la  sensation 
aux  parties  profondes,  et  ne  présente  pas  à  son  pourtour  de  cercle  inflammatoire, 
tandis  que  la  seconde  est  continue,  déprimée,  dépourvue  de  toute  vitalité  et 
entourée  par  une  aréole  inflammatoire. 

Quoi  de  plus  difficile  souvent  que  de  distinguer  Texfoliation  épidermiquc 
simple  de  lexfoliation  épidermique  et  séro-albumineuse,  en  d'autres  termes,  le 
pityriasis  de  Teczéma  à  sa  période  pityriasiquc  !  Le  microscope  peut  être  employé 
utilement  dans  ce  cas:  il  décèlera  Tunique  présence  de  cellules  épidermiques 
dans  le  premier  cas,  et  Tépiderme  mélangé  de  globules  pyoîdes  dans  le  second. 

Il  est  aussi  fréquent  de  voir  Texfoliation  parasitaire  prise  pour  une  exfoliation 
croûteuse  ou  épidermique;  le  favus  pour  un  impétigo,  le  trichophyton  à  la 
période  pityriasiquc  pour  un  simple  pityriasis. 

n  importe  enfin  de  ne  pas  c4)nfondre  le  sillon  de  Tacare  avec  des  égratignures 
ou  des  souillures  de  la  peau.  La  loupe  ne  permettrait  pas,  en  pareil  cas,  une 
bien  longue  erreur. 

d.  JJlcère$.  Le  diagnostic  des  ulcères  ne  présente  de  difficultés  que  quand 
ils  sont  placés  profondément  sur  les  muqueuses,  mais  alors,  au  moyen  de  divers 
instruments  qui  corrigent  la  disposition  naturelle  des  parties,  on  peut  les  décou- 
vrir avec  assez  de  facilité.  C'est  ainsi  que  le  spéculum,  en  écartant  les  parois 
vaginales,  permet  de  distinguer  ceux  qui  siègent  sur  le  col  utérin  ;  que  rabaisse* 
langue  permet  de  voir  ceux  qui  sont  placés  sous  la  partie  la  plus  reculée  du 
pharynx.  Il  en  serait  de  même  de  Totoscope  pour  les  ulcères  et  perforations  de 
la  membrane  du  tympan,  de  Turéthroscope  pour  les  ulcères  de  la  muqueuse 
uréthrale.  Parfois,  nous  voyons  ces  ulcères  par  réflexion  à  l'aide  d'un  miroir, 
comme  ceux  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  de  la  muqueuse  laryngée, 
au  moyen  du  laryngoscope. 

Les  ulcérations  ne  seront  pas  confondues  avec  les  véritables  ulcères.  Cette 
méprise,  involontaire  ou  à  dessein,  n'a  que  trop  souvent  lieu  pour  les  lésions  du 
col  utérin.  Que  de  fois  j'ai  vu  des  femmes  que  ce  mot  ulcère,  sorti  de  la  bouche 
du  médecin,  avait  jetées  dans  le  plus  profond  découragement,  alors  cependant 
qu'elles  ne  portaient  que  de  simples  érosions  granuleuses  sur  le  col  utérin! 

e.  Cicatrices.  Les  cicatrices  sont  généralement  faciles  à  reconnaître  avec 
un  peu  d*attention.  On  ne  les  confondra  ni  avec  le  vililigo,  ni  avec  la  chéioîde. 
Cependant,  il  est  certaines  petites  cicatrices,  comme  celles  du  lupus  acnëique. 
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qui  échappent  à  Tobservation,  si  Ton  n'emploie  pas  la  loupe  pour  les  bien  voir. 
U  importe  aussi  de  ne  pas  prendre  pour  des  cicatrices  pathologiques  celles  qui 
sont  artificielles  et  consécutives,  par  exemple,  à  des  piqûres  de  sangsues,  à  des 
brûlures,  à  l'application  de  l'huile  de  croton ,  à  des  mouchetures  de  ventouses 
scarifiées,  etc. 

2°  Diagnostic  des  affections  génériques  et  des  difformités.  A.  Affections 
génériques.  Le  diagnostic  du  symptôme  organique  actuel  une  fois  bien  établi, 
il  ne  s'agit  plus  pour  arriver  au  diagnostic  des  genres  que  de  connaître  à  quelle 
variété  de  symptôme  élémentaire  on  a  afTaire.  Malheureusement,  au  moment  de 
l'examen  du  malade,  le  symptôme  élémentaire  n'existe  pas  toujours,  ou  bien  la 
lésion  n'est  pas  arrivée  à  sa  période  d'état,  ou  la  période  d'état  est  passée  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long.  U  est  vrai  que,  l'éruption  étant  successive,  on 
trouve,  chez  le  même  malade,  la  lésion  à  son  début,  à  sa  plus  hauto  période  ou 
à  son  déclin,  ce  qui  fait  qu'on  voit  tout  à  la  fois  des  taches,  des  boutons,  des 
exfoliations  et  des  ulcérations;  mais  cela  n'arrive  pas  toujours,  et  souvent  il  ne 
reste  que  des  exfoliations  qui  par  leur  aspect  ne  permettent  pas  d'établir  le 
diagnostic  de  l'affection  générique.  Aussi  voit-on  journellement  des  médecins  qui 
disent  érythème  quand  il  s'aj^it  d'un  eczéma  à  son  début,  ou  pityriasis  quand  ils 
se  trouvent  en  face  d'un  eczéma  à  son  déclin. 

D'un  autre  côté,  les  difficultés  que  présente  dans  son  diagnostic  la  lésion 
élémentaire  conduisent  à  des  erreurs  dans  le  diagnostic  des  affections  géné- 
riques. La  vésicule  de  l'eczéma  est  souvent  à  peine  apparente;  le  liquide  qu'elle 
contient  se  résorbe  promptement,  la  petite  saillie  que  forme  la  base  de  la  vési- 
cule persiste,  on  croit  la  lésion  élémenUire  papuîeuse,  et  l'on  diagnostique 
lichen  au  lieu  de  diagnostiquer  eczéma*  Chez  les  vieillards,  où  la  peau  est  souvent 
comme  icbthyosique,  une  vésicule  à  parois  très-fines  s'élève  à  peine  du  fond 
des  fentes  entre  les  écailles,  elle  se  rompt  presque  aussitôt,  la  sécrétion  eczéma* 
teuse  s'établit,  ou  des  squames  eczémateuses  se  forment  ;  et  dans  le  premier 
cas  on  dit  «  eczéma  fendillé  »,  c'est-à-dire  eczéma  sans  vésicules,  et  l'on  en 
conclut  que  la  vésicule  n'est  pas  la  lésion  élémentoire  de  l'eczéma  ;  dans  le 
second  cas,  on  dit  «  pityriasis  »,  et  ce  n'est  que  quand  le  suintement  arrive  que 
l'on  rectifie  le  diagnostic.  Quant  à  nous,  nous  admettons  qu'il  n'y  a  pas  d'eczéma 
sans  vésiculation  à  la  période  d'éUt  de  l'aflection  générique.  On  évitera  l'erreur 
en  interrogeant  les  malades  avec  soin;  l'existence  au  début  de  petits  boutons 
miliaires,  transparents,  le  suintement  à  une  époque  quelconque  de  raiTection, 
sont  des  faits  qui  peuvent  être  relatés  par  le  malade  lui-même,  et  permettront 
de  déterminer  le  véritable  caractère  de  l'affection  générique. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  éruption  cutanée,  on  doit  donc,  pour 
arriver  à  un  diagnostic  précis,  rechercher  la  lésion  élémentaire  parmi  les  symp« 
tômes  organiques  actuels;  si  l'éruption  que  l'on  a  devant  les  yeux  est  un  assem- 
blage incohérent  de  tous  les  symptômes  élémentaires,  on  y  trouve  toujours  le 
bouton,  qui  est  la  période  d'étet  de  l'affection,  et  les  caractères  particuliers  de 
ce  bouton  indiquent  à  quelle  sorte  d'affection  générique  on  a  afiaire  ;  mais,  si 
ces  boutons  font  défaut,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  dans  l'eczéma,  il  est 
d'autres  caractères  du  genre  qui  vous  font  connsdtre  quelle  a  été  la  période  d'état, 
c'est-à-dire  la  lésion  élémentaire.  C'est  ainsi  que  dans  une  affection  où  l'on  ne 
rencontre  sur  la  peau  que  des  rougeurs  et  des  squames,  conune  le  pityriasis 
rubra  aigu  et  le  pityriasis  simplex,  l'existence  antérieure  d'un  suintement  séreux 
vous  indique]  qu'il  s'agit  d'un  eczéma  et  non  d'un  pityriasis.  C*est  encore  ce 
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même  candère  qui  nons  permet  soQYent  de  distinguer  Teczéma  du  lichen, 
l'eczéma  de  Tacaé  miliaire. 

L'erreur  dans  le  diagnostic  du  genre  n'existe  pas  seulement  pour  Tordre  des 
boutons,  mais  encore  pour  Tordre  des  taches.  Ainsi  on  appelle  érythème  copahique 
la  nMéok  du  même  nom,  ce  qui  est  une  contradiction  avec  la  définition  de 
Térythème,  tout  cela  pour  ne  pas  admettre  le  genre  roséole  qui,  pour  ces  auteurs, 
serait  toujours  une  syphilide.  On  ne  veut  pas  admettre  Thydroa,  et  Ton  en  fait 
un  érythème  polymorphe,  mais  Térythème  serait  donc  aussi  un  protée  dermato- 
logique, tantôt  simplement  tache,  tantôt  Tësicule,  bulle  ou  pustule.  Si  encore  la 
vésiculatioa  n'était  qu'accidaitelle,  comme  dans  Térysipèle,  cela  se  compreudrait, 
mais  il  n'en  est  rien;  dans  Thydroa,  la  vésiculation  est  constante  et  représente 
bien  la  période  d'état,  de  maturité  ou  de  plus  haut  développement  de  Tafiection 
cutanée. 

L*affectiott  générique  peut  être  simulée  et  prise  dès  lors  pour  une  affection  de 
cause  interne,  tandis  qu'elle  n'est  en  réalité  qu'une  affection  de  cause  externe. 
C'est  surtout  chez  les  malades  qui  ont  envie  de  prolonger  leur  séjour  à  l'hôpital 
qu'on  observe  ces  faits  de  simulation.  Tantôt  on  ne  peut  incriminer  que  la  paresse, 
d'autres  fois,  le  besoin  pour  le  malade  de  s'assurer  qu'il  est  radicalement  guéri, 
et  que  par  conséquent  cette  guérison  doit  résister  à  l'action  des  causes  extérieures  ; 
imbu  de  cette  idée,  il  se  livre  immodérément  aux  grattages  qui  provoquent  le 
retour  de  l'affection  avec  une  aggravation  décelant  l'action  des  causes  trauma- 
tiques.  Enfin,  il  est  des  cas  où  la  simulation  n'a  pour  cause  que  le  besoin  de 
tromper,  qui  est  impérieux  chez  certaines  femmes;  c'est  à  ce  besoin  qu'obéissait 
une  jeune  fille  dont  nous  avons  parlé  dans  nos  Leçons,  et  qui,  chaque  matin, 
nous  faisait  voir  sur  son  corps  une  poussée  nouvelle  de  bulles  pemphigoldiques. 
Comme  un  jour  nous  nous  étonnions  de  n'en  voir  jamais  dans  le  dos,  elle  en  fit 
venir  pour  nous  les  montrer  le  lendemain  matin  ;  mais  n'étant  pas  douée  de  la 
faculté  de  voir  ce  qui  se  passait  sur  son  dos,  elle  omit  d'enlever  la  poudre  de 
cantharides  qui  entourait  la  bulle  et  dont  un  rayon  de  soleil  nous  fit  voir  la 
coloration  resplendissante  et  verdfttre  ;  la  ruse  était  découverte,  on  donna  Texeat 
à  cette  jeune  fille,  et  les  renseignements  que  nous  fîmes  prendre  par  notre  interne 
sur  cette  j^me  malade  et  sur  ses  ressources  pécuniaires  nous  prouvèrent  que 
le  seul  motif  de  cette  tromperie  était  bien  le  besoin  de  tromper  pour  attirer  sur 
elle  Tinterét  du  public  et  se  jouer  de  la  perspicacité  des  médecins.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  jeunes  gens  se  couvrir  d'éruptions  artificielles  pour  échapper 
au  service  militaire.  D'autres  fois,  la  crainte  de  manquer  un  mariage  ou  toute 
autre  i-aison  fait  qu'on  dissimule  l'affection  cutanée. 

DiagHostic  des  divers  ordres  d'affections  génériques,  a.  Affections  généri" 
ques  exanihénuUiques.  Le  diagnostic  des  exanthèmes  willaniques  ne  présente 
jamais  de  sérieuses  difficultés.  Toutefois,  comme  les  affections  génériques  des 
autres  sections  commencent  aussi  par  des  taches  congestives,  il  est  important 
de  ne  pas  confondre  la  tache  congestive  de  la  période  d'état  avec  la  tache  qui 
caraetérise  la  première  période  des  affections  comprises  dans  les  antres  sections. 
Mais  en  ddiors  des  signes  tirés  de  la  coloration  il  en  est  d'autres,  comme  le 
sî^e,  la  forme,  la  distribution  des  éléments  éruptifs,  le  prurit,  etc.,  qui  éclairent 
le  diagnostic. 

Si  les  macules  sanguines  congestives  présentent  des  saillies,  des  nodosités, 
elles  peuvent  être  confondues  avec  des  affections  papuleuses  ou  tuberculeuses; 
mais  dans  ces  dernières  les  saillies  sont  isolées,  distinctes,  tandis  que  dans  les 
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premièi^es  elles  se  confondent  avec  les  taches  qui  en  constituent  la  plus  grande 

partie. 

Nous  avons  vu  des  niédeciiTs  distingués  confondre  des  afiections  exanlhéma* 
tiques  avec  des  aflections  pityriasiques,  prendre,  par  exemple,  le  pityriasis 
rubra  aigu  pour  une  roséole  syphilitique. 

L*exanthème  générique  ne  sera  pas  confondu  avec  Texanthème  des  aflections 
propres  de  Térysipèle,  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine. 

Notre  ordce  des  macules  sanguines  congestives  comprend  trois  aflections  géné- 
riques: la  roséole,  Téry thème  et  Turticaire  {voy,  ces  mots). 

b.  Affections  génériques  populeuses.  Les  aflections  papuleuses  sont,  en 
général,  faciles  à  distinguer  des  aflections  vésiculeuses  et  des  aflections  squa- 
meuses. Cependant  il  arrive,  chaque  jour,  qu*un  médecin  diagnostique  un  eczéma 
là  où  un  autre  confrère  ne  voyait  qu*un  lichen,  ou  bien  c'est  un  pityriasis  ou 
une  icbthyose  qui  sont  pris  pour  un  lichen  ou  un  prurigo.  Ces  erreurs  tiennent 
à  ce  que  l*on  ne  recherche  pas  avec  assez  de  soin  la  période  d*état  dans  les  affec- 
tions cutanées,  et  que  Ton  ne  possède  pas  toujours  la  connaissance  exacte  des 
signes  qui  différencient  les  affections  génériques  en  dehors  de  la  période  d'état. 

La  sécheresse  de  la  peau,  l'intensité  remarquable  du  prurit,  les  traces  nom- 
breuses de  grattages,  parfois  une  pigmentation  spéciale,  contribuent  à  établir  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  affections. 

Cet  ordre  ne  comprend  que  deux  genres  :  le  pnirigo  et  le  lichen. 

c.  Affections  génériques  huileuses.  L'ordre  des  bulles  ne  contient  qu'un  seul 
genre,  le  pempliigus,  dont  le  diagnostic  comme  genre  ne  saurait  donner  lieu  à 
aucune  difficulté.  Les  taches  rouges,  arrondies,  isolées  au  début,  les  bulles  à  la 
période  d'état,  les  exulcérations  larges  et  superficielles,  souvent  entourées  d'un 
cercle  ëpidermique  contenant  encore  une  sérosité  purulente,  le  distinguent  sufB- 
samment,  dans  ses  différentes  phases  d'évolution,  de  l'hydroa  huileux ,  qui  est 
une  alfection  propre,  du  rupia,  qui  est  une  aflection  générique  pustulo-bulleuse. 

d.  Affections  génériques  vésiculeuses.  Les  affections  vésiculeuses  ne  sont 
pas  toujours  d'un  diagnostic  facile;  ce  qui  tient  à  ce  que  leur  lésion  élémentaire 
n'a  en  général  qu'une  très^courte  durée,  et  que  c'est  par  la  lésion  élénientaire 
que  Ton  reconnaît  l'ordre,  et  par  les  caractères  particuliers  de  cette  lésion  élé- 
mentaire que  l'on  diagnostique  le  genre. 

Mais,  même  pendant  le  temps  que  dure  la  vésicule,  ne  peut-on  pas  confondre 
la  vésicule  de  l'affection  générique  avec  la  vésicule  d'une  affection  propre,  comme 
la  vésicule  de  la  gale,  celle  de  l'hydroa  vésiculeux,  ou  la  vésicule  d'une  lésion 
accidentelle,  le  sudamen,  la  phlyctène  de  l'érysipèie,  de  la  brûlure,  etc.  ?  On 
évitera  la  méprise  en  se  rappelant  les  caractères  particuliers  des  affections  géné- 
riques vésiculeuses  et  ceux  que  nous  avons  déjà  donnés  des  vésicules  et  bulles 
accidentelles. 

Les  aflections  génériques  vésiculeuses  débutant  par  des  taches  pourraient  être 
prises  dans  cette  période  pour  des  affections  exantliématiques,  mais  la  période 
congestive  est  plus  éphémère  encore  que  la  période  vésiculeuse,  et  l'erreur  ne 
saurait  subsister  longtemps.  A  ce  début,  on  pourrait  identifier  l'érythème  avec 
ce  que  nous  avons  appelé  l'eczéma  avorté,  on  pourrait  confondre  certaines 
miliaires  avec  la  scarlatine;  on  airivera  toujours  à  établir  la  véritable  nature  du 
mal  en  complétant  le  diagnostic  par  les  commémoratifs,  l'état  général  du  malade, 
les  aflections  antérieures,  etc. 

Quelques  auteurs,  H.  Devergie  entre  autres,  ont  confondu  les  affections  vési- 
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culeuses  avec  les  aflections  squameuses,  en  admettant  que  dans  le  pityriasis 
rubra  aigu  il  y  avait  parfois  un  suintement  analogue  à  celui  de  l'ecsèsia,  errenr 
qui  s*explique  par  la  confusion  de  Teczéma  pseudo-exanthématique  avec  le  pity- 
riasis rubra  aigu. 

Les  aflections  vésicùleuses  peuvent  être  confondues,  et  le  sont  journeBement, 
avec  les  aflections  pustuleuses.  G*est  ainsi  que  Teczéma  est  identifié  avec  Timpé- 
tigo  par  Hardy,  et  que  Therpès  préputial  est  souvent  confondu  avec  une  affection 
pustulo-ulcérense,  le  chancre. 

On  confond  souvent  les  aflections  vésiculeuses  entre  elles  ;  le  genre  eezCma 
avec  le  genre  miliaire  ou  le  genre  herpès.  Hardy  n*a-t-il  pas  pris  pour  un  eccéraa 
rherpès  préputial?  Toutes  ces  erreurs  dénotent  une  connaissance  imparfaite  des 
caractères  particuliers  de  la  vésicule  qui  constitue  tel  ou  tel  genre.  L'ordre  tles 
affections  génériques  vésiculeuses  comprend  en  effet  quatre  genres  :  Teexéma» 
rherpès,  la  miliaire  et  la  varicelle,  et  le  praticien  qui  aura  fait  une  étude  analy» 
tique,  approfondie,  des  modifications  que  présente  la  vésicule  dans  ces  quatre 
affections  génériques,  ne  sera  pas  exposé  à  commettre  de  semblables  erreurs. 

e.  Affection»  générique»  pustuleuses.  Les  affections  pustuleuses  génériques 
ne  seront  pas  confondues  avec  les  aflections  propres,  comme  les  pustules  mor- 
veuses et  iarcineuses,  les  pustules  de  Thydroa  vacciniforme ,  les  pustules  de  la 
variole,  etc.  ;  les  symptômes  généraux,  les  phénomènes  qui  ont  précédé  ne  per> 
mettraient  pas  une  pareille  erreur. 

Les  affections  pustuleuses  sont  quelquefois  prises  pour  des  affections  vésîcii- 
leuses;  exemple:  Timpétigo,  qui  est  regardé  par  certains  auteurs  comme  une 
forme  de  Teczéma,  le  rupia  placé  parmi  les  genres  vésiculeux  par  Wilhoi. 

Les  affections  pustuleuses  profondes  ont  été  confondues  avec  des  affections 
tuberculeuses;  exemple:  le  sycosis,  placé  par  Willan  parmi  les  affections  ttiber* 
culeuses. 

Au  début,  les  genres  pustuleux,  qui  ne  sont  que  des  lésions  inOafMialoires, 
peuvent  être  pris  pour  des  affections  génériques  exanthématiques  :  c*esl  ainsi 
que  la  miliaire  blanche  ou  miliaire  pustuleuse  peut  être  prise  pour  me  miliaire 
rouge  ou  miliaire  vésiculeuse;  mais  la  miliaire  blanche  généralisée,  puerpérale, 
n*est  qu'une  miliaire  vésiculeuse,  dans  laquelle  le  liquide  contenu  dans  les  vési- 
cules est  séro-purulent,  tandis  que  la  véritable  miliaire  blanche  ou  miliaire 
acnéique  est  presque  toujours  circonscrite.  Cependant,  elle  peut  être  disséminée 
sur  de  nombreuses  régions,  mais  elle  diflère  encore  de  Tautre  en  ce  qu'elle  a 
une  mardie  essentiellement  chronique. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  du  diagnostic  des  genres  pustuleux.  Nous 
renvoyons  le  lecteur  pour  cette  étude  aux  mots:  Ecthyma,  Ritpia,  Ikpétigo, 
MuAxiKE  BLA5CHB,  Mbutagbb,  Acné,  Sycosis,  Hidrosadékite,  Furoncle. 

f.  Affections  génériques  squameuses.  Le  diagnostic  des  affections  squameuses 
est  en  général  assez  facile,  si  ce  n'est  quand  les  squames  ont  été  détachées  par 
des  lotions,  des  cataplasmes  ou  des  bains.  On  peut  alors  les  confondre  avec  les 
aflections  exanthématiques  et  papuieuses.  Le  siège,  la  forme,  l'étendue  des  taches 
cottgestives,  viendront  bien  vite  en  aide  au  diagnostic. 

Les  affections  squameuses,  non  dépouillées  d'épiderme ,  peuvent  être  confon- 
dues avec  les  affections  génériques  vésiculeuses,  pustuleuses,  et  même  avec  les 
syphilides  qui,  à  une  certaine  époque  de  leur  évolution,  présentent  des  écailles 
et  des  croûtes  tout  à  fait  semblables  aux  squames  génériques.  11  est  souvent 
nécessaire,  pour  éviter  toute  erreur,  de  prendre  en  considération  tous  les  carac- 
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tères  objectifs  et  subjectifs»  tels  que  la  couleur,  Tépaisseur,  ]a  forme,  le  siëge 
des  squames,  le  liséré  rouge  qui  les  entoure,  le  prurit  qui  les  accompagne,  etc. 

On  ne  les  confondra  pas  avec  les  difformités  ichthjosiques,  si  Ton  &it  attention 
que  richthyose  est  le  plus  souvent  généralisée,  congénitale  et  exempte  de  toute 
démangeaison.  On  ne  confondra  pas  les  syphilidcs  avec  les  affections  génériques 
squameuses,  si  on  a  soin  de  se  rappeler  que  les  plaques  des  affections  génériques 
squameuses  sont  entourées  généralement  d'un  liséré  rouge  qui  fait  défaut  dans 
les  sypbilides,  et  que  le  plus  souvent  il  existe  un  léger  prurit  qui  n*est  pas 
babituel  dans  les  syphilides. 

Les  affections  génériques  squameuses  sont  au  nombre  de  deux  :  le  pityriasis 
et  le  psoriasis  (voy.  ces  mots  pour  le  diagnostic). 

g.  Affections  génériques  tuberculeuses.  L'ordre  tuberculeux  est  constitué 
par  une  seule  affection  générique,  le  lupus.  Les  autres  tubercules  sont  des  tuber* 
cules  inflammatoires  qui  se' terminent  par  suppuration  ou  gangrène,  comme  on 
en  voit  dans  la  scrofule  et  la  sypbilis,  ou  des  affections  néoplasiques  qui  sont 
aussi  des  affections  propres. 

Le  lupus,  comme  affection  générique,  est  souvent  confondu  avec  les  tubercules 
inflammatoires,  surtout  avec  les  tubercules  de  la  couperose;  mais  dans  la  cou- 
perose il  est  rare  qu'avec  le  tubercule  il  n'y  ait  pas  des  taches  rosées,  de  l'acné 
sébacée,  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  D'ailleurs,  la  couleur  et  la 
consistance  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  l'une  et  l'autre  affection;  la  couleur 
rosée  du  tubercule  couperosique  n'est  pas  la  couleur  foncée,  obscure,  livide  ou 
ocreuse  du  lupus;  la  consistance  est  plus  élastique  dans  le  tubercule  du  lupus 
que  dans  le  tubercule  de  la  couperose. 

A  l'état  de  tumeur  comme  à  l'état  d'ulcère,  on  a  souvent  pris  le  lupus  pour 
un  cancroïde,  mais  le  début  est  fort  différent.  Dans  le  cancroïde  au  début  il  y  a 
souvent  une  prolifération  épidermique,  une  sorte  de  verrue,  par  laquelle  corn* 
mence  l'épithélioma,  tandis  que  dans  le  lupus  c'est  une  simple  tache  qui  constitue 
le  premier  phénomène.  Dans  le  cancrpïde,  au  début,  il  y  a  presque  toujours  une 
exagération  de  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  ou  sudoripares,  taudis  que 
dans  le  lupus  cette  exagération  n'existe  pas.  Toutefois,  il  faut  en  excepter  le 
lupus  acnéique,  mais  dans  ce  dernier  la  tache  rouge  ne  tarde  pas  à  s'élargir,  et 
rend  le  diagnostic  facile;  on  observe,  à  la  surface  de  cette  tache,  des  petits  points 
cicatriciels  que  l'on  ne  constate  jamais  sur  les  cancroïdes. 

A  la  période  d'ulcération,  le  cancroïde  ronge  et  détruit  la  peau,  mais  ne 
creuse  pas  comme  le  lupus;  les  bords  de  l'ulcère  ne  sont  pas  indurés  comme 
ils  le  sont  dans  cette  dernière  affection  (voy.  Lupus). 

B.  Difformités.  Le  diagnostic  des  difformités  ne  saurait  donner  lieu  à  des 
difficultés  bien  grandes,  si  l'on  tient  compte  :  i®  de  l'ancienneté  du  mal;  2®  de 
son  état  stalionnaire;  3<*  de  Ja  simplicité,  de  l'unicité  de  la  lésion;  4®  de 
l'absence  du  prurit. 

Avec  ces  caractères,  il  est  impossible  de  confondre  les  difformités  avec  des 
alfections  en  voie  d'évolution.  Mais  il  est  une  auti*e  question  souvent  diflicile  à 
résoudre,  celle  de  savoir  si  la  difformité  peut  se  rattacher,  à  titre  de  symptôme, 
aux  maladies  constitutionnelles  ou  aux  cachexies.  A  cette  question  nous  répon- 
drons par  l'affirmative.  L'achromie  est  souvent  un  symptdme  de  la  lèpre,  l'hy- 
perclironiie  un  symptôme  de  la  syphilis;  le  vililigo  peut  se  rattacher  acciden- 
tellement à  la  syphilis  ou  à  l'arlhritis;  la  pigmentation  cutanée  est  le  symptôme 
le  plus  important  des  maladies  de  Frerichs  et  d'Addison. 


DERMATOSES.  57 

Quelques  mots  sur  le  diagnostic  des  dermatoses  dyschromateuses,  bouton- 
nenses  et  ichthyosiques. 

L*açhromie  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  couleur  normale  de  la  peau. 
Cette  erreur  a  été  commise  par  H.  Devergie,  qui  assure  que  Tachromie  est 
souvent  compliquée  de  pityriasis  versicolor,  erreur  que  j*ai  redressée  depuis 
longtemps.  Les  taches  brunes  ou  couleur  café  au  lait  du  pityriasis  versicolor 
font  ressortir  la  blancheur  de  la  peau  qui  paraît,  sur  les  espaces  que  les  taches 
ciroonscriyent  entre  elles,  plus  blanche  qu'à  Tétat  normal.  On  évitera  Terreur 
en  laisant  attention  que  Tachromie  est  une  tache  pigmentaire  et  que  Tëphélide 
parasitaire  est  un  pityriasis,  et  qu'il  existe  à  la  surface  de  ces  taches  pityria- 
siqnes  une  exfoUation  parcellaire  épidermique  qui  n'existe  pas  dans  Téphélide 
pigmoitaire.  D'autre  part,  l'achromie  peut  être  méconnue  :  c'est  ainsi  que  dans 
le  vitiligo  syphilitique,  beaucoup  d'auteurs,  Gibert  et  Hardy  entre  autres,  ne 
voient  que  des  taches  hyperchromiques,  et  pensent  que  celte  couleur  plus  foncée 
de  la  pean  fait  ressortir  la  blancheur  des  parties  environnantes.  L'achromie 
simple  ne  sera  pas  confondue  avec  l'achromie  parasitaire.  La  première  est  le 
plus  souvent  congénitale;  l'achromie  parasitaire  ne  l'est  jamais.  L'achromie 
simple  n'est  jamais  accompagnée  de  prurit;  il  y  en  a  toujours,  quelque  faible  qu'il 
soit,  dans  l'achromie  parasitaire.  Les  cheveux  sont  décolorés,  mais  non  atrophiés 
dans  rachromie  simple,  tandis  que  dans  Tachromie  parasitaire  on  trouve  les 
cheveux  ou  les  poils  absents,  une  dénudation  complète  ou  seulement  quelques 
poils  follets  à  la  surface  des  plaques  dénudées.  Enfin,  dans  l'achromie  parasitaire 
il  y  a  souvent  une  hypersécrétion  pigmentaire  et  sébacée  qui,  jointe  aux  para- 
sites, donne  à  la  peau  des  plaques  comme  une  sorte  d'hypertrophie  du  derme 
qui  parait  sale  et  gras.  Ajoutons  que  l'achromie  simple  est  tout  à  fait  incurable, 
tandis  que,  avec  du  temps  et  de  la  patience,  on  vient  presque  toujours  à  bout 
de  guérir  Tachromie  parasitaire. 

lÂ  djscfaromie,  simple  difformité,  peut  être  confondue  avec  le  vitiiigo  qui  se 
montre  comme  accident  dans  l'arthritis,  et  comme  affection  propre  dans  la  lèpre; 
mais  la  dyschromie,  simple  difformité,  n'est  accompagnée  d'aucun  autre  acci- 
dent, et  siège  indistinctement  sur  tout  le  corps,  tandis  que  le  vitiiigo  arthritique 
est  précédé,  accompagné  ou  suivi  de  manifestations  cutanées,  articulaires  ou 
musculaires,  de  l'arthritis,  et  siège  spécialement  sur  les  mains  et  les  parties 
sexuelles,  le  scrotum,  la  verge,  et  que  le  vitiiigo  de  la  lèpre  est  accompagné 
d'anestbésie  cutanée,  signe  caractéristique  de  son  origine. 

Dans  les  difformités  maculeuses  sanguines  il  est  certains  érythèmes  coupero- 
Mques  que  Ton  pourrait  prendre  pour  des  naevi  congénitaux  ou  accidentels,  ou 
pour  ce  que  j'ai  appelé  l'éléphantiasis  des  paupières  :  il  importe  donc  d'en  établir 
le  diagnostic. 

Sur  les  régions  sourcilières ,  le  front,  les  joues,  les  régions  temporales  ou 
temporo-maxillaireSy  quelquefois  sur  la  région  thoracique  antérieure  ou  sur  les 
sons,  sur  les  parties  sexuelles,  se  produisent  des  taches  rouges  et  fort  larges, 
violacées  ou  d'un  rouge-cerise,  sans  élevure,  congestives,  qui  augmentent  par 
l'exercice  actif,  après  les  repas,  sous  l'influence  du  travail  de  la  digestion  ou 
sons  l'inOuence  d'émotions  plus  ou  moins  vives.  Ces  taches  restent  stationnaires 
pendant  des  années;  elles  sont  plutôt  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  et  de 
tension,  surtout  pendant  les  époques  menstruelles,  que  de  picotements  ou  de 
prurit.  Il  est  souvent  difficile  de  déterminer  si  elles  ne  sont  que  de  simples 
anomalies,  ou  si  elles  sont  pathologiques,  et  si  l'on  doit  en  entreprendre  la  cure. 
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Pour  asseoir  son  jugement,  on  se  rappellera  les  grands  caractères  que  nous  avons 
donnés  comme  distinctifs  de  la  difformité,  à  savoir  :  simplicité  de  forme,  immu- 
tabilité de  la  lésion,  longue  durée. 

Après  des  érysipèles  successifs,  revenant  tous  les  huit,  dix  ou  quinze  jours, 
on  voit  dans  quelques  cas  sur?enir  sur  la  face  de  ceux  qui  en  ont  été  atteints 
des  rougeurs  ou  placards  roses  avec  gonflement  et  renitence  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Celte  sorte  d*érythème  hypertrophiqne,  dans  laquelle  évidemment 
les  vaisseaux  lymphatiques  jouent  un  rôle  important,  se  montre  surtout  aux 
paupières  qui  sont  tuméOées,  et  couvrent  plus  ou  moins  la  face  antérieure  du 
globe  oculaire.  xNous  avons  eu  à  traiter  plusieurs  sujets  atteints  de  cette  affection, 
et  je  dois  dire  que  tous  les  moyens  employés  pour  y  remédier  ont  échoué.  Aussi, 
aijûourd'hui,  je  n  hésite  pas  à  rapprocher  cette  affection  de  l'éléphantiasis  arabe, 
de  la  jambe  des  Barbades  qu*aucun  moyen  ne  peut  parvenir  à  guérir.  Ajoutons, 
cependant,  que  H.  Guibout  a,  dans  ces  derniers  temps,  employé  la  compression 
iivec  quelque  succès  dans  un  cas  d'éléphantiasis  arabe.  Il  y  a  eu  diminution 
sensible  du  volume  des  parties  affectées,  mais  ce  n*est  pas  là  un  cas  de  gué- 
rison  radicale;  il  se  pourrait  qu*au  bout  de  quelque  temps  Tintumescence  rede* 
vint  ce  qu*elle  était  au  début  du  traitement. 

Il  est  une  autre  affection  stationnaire  que  je  rattadie  au  ncevm  araneits.  Ou 
la  voit  se  produire  spoulanéraent  ou  à  la  suite  d*eczémas  plus  ou  moins  prolongés. 
Elle  s*offre  sous  la  forme  de  plaques  rouges,  violacées  ou  rosées,  disparaissant 
sous  la  pression  du  doigt,  d*autres  fois  ne  disparaissant  qu*en  partie  seulement, 
plus  ou  moins  étendues,  occupant  dans  certains  cas  la  presque  totalité  d*une 
jambe  ou  de  tout  le  membre  inférieur.  Ces  placards  qui,  pour  moi,  doivent  être 
rapprochés  du  nœvu9  araneus^  ont  été  confondus  avec  le  purpura  simple  ou 
variqueux,  et  décrits  par  M.  Hillairet  comme  une  maladie  nouvelle  de  la  peau. 

Dans  les  difformités  boutonneuses,  le  molluêcum  que  nous  appelons  lidténoîde^ 
et  dont  on  peut  voir  un  beau  spécimen  déposé  par  nous  au  Musée  pathologique 
de  rhôpital  Saint-Louis,  ne  sera  pas  confondu  avec  une  affection  pathologique. 
Quand  il  est  animé  par  une  circulation  plus  active,  comme  après  la  marche  et 
pendant  le  travail  de  la  digestion,  on  pourrait  le  prendre  pour  un  lichen  lividus, 
et,  dans  Tctat  de  repos,  le  confondre  avec  mie  syphilide  papuleuse.  Hais  avec 
un  peu  d*attention  et  de  réflexion,  il  sera  facile  d*éviter  cette  erreur;  dans  la 
syphilide  papuleuse  miliaire,  il  y  a  toujours  une  abondante  production  d'épi- 
derme;  dans  le  liclien  lividus,  il  y  a  toujours  du  prurit,  quelque  faible  qu*il  soit; 
laffection  n*est  pas  aussi  ancienne,  elle  n'est  pas  stationnaire,  et  ces  caractères 
suffisent  pour  prévenir  toute  méprise. 

Dans  les  difformités  ichthyosiques,  Tichtliyose  pilaris  a  été  confondue  avec  le 
pityriasis  pilaris  et  le  lichen  pilaris.  Mais  dans  le  pityriasis  pilaris,  qui  est  si 
fréquent  au  cuir  chevelu  dans  Tun  et  l'autre  sexe,  et  sur  la  région  slernale  chez 
riiomme,  il  y  a  des  cercles  rouges  qui  entourent  le  poil  à  son  insertion  cutanée; 
des  squames  existent,  mais  elles  sont  caduques,  et  ne  forment  pas  des  saillies 
comme  dans  Tichthyosc  pilaris;  les  poils  tombent,  mais  ne  s'atrophient  pas  et 
ne  se  cassent  pas  au-dessus  du  canal  épidermique  comme  dans  cette  dernière. 

Dans  le  lichen,  la  saillie  est  formée  par  le  soulèvement  de  la  papille  pileuse 
hypertrophiée,  et,  dans  quelques  cas  rares,  par  des  cellules  polyédriques  à 
noyaux  qui  remplissent  le  follicule  pileux  et  remplacent  le  poil  qui  a  tout  à  fait 
disparu. 

Considérations  générales  sur  le  diagnostic  des  affections  cutanées.    Deux 
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causes  principales  obscurcissent  le  diagnostic  des  affections  cutanées  :  i^  les 
transformiitions  in  situ  des  affections;  2*"  les  associations  des  divers  états  mor- 
bides de  la  peau. 

Â.  Tratuformatioru  in  situ  des  affections»  Elles  se  produisent  sous  l'in- 
fluence de  causes  externes  ou  de  causes  internes. 

a.  Les  causes  externes,  comme  les  grattages,  les  frictions  ou  applications 
irritantes,  l'usage  intérieur  de  certaines  substances  qui  ont  une  action  si)éciale 
sur  la  peau,  peuvent  changer  le  caractère  propre  des  éruptions ,  remplacer  un 
genre  par  un  autre,  ou  bien  même  changer  le  genre  et  changer  l'espèce. 

Citons  un  exemple  de  chacun  de  ces  cas  :  Un  traitement  local  irritant  transfor- 
mera un  eczéma  arthritique  papulo-vésiculeux  et  sec  en  un  eczéma  suintant  et 
croàteux  que  Ton  pourra  dès  lors  confondre  avec  un  eczéma  artificiel  ou  scro- 
fuleux. 

Chez  un  galeux  dont  les  grattages  ont  amené  la  production  d'un  eczéma,  d'un 
prurigo,  d  un  ecthjma,  il  y  a  changement  de  genre,  mais  Taflection  reste  toujours 
de  cause  externe  parasitaire  ou  artilicielle.  Sur  un  malade  entré  à  l'hôpital  pour 
s'j  faire  traiter  d'un  eczéma  arthritique  ou  herpétique,  des  grattages  immodérés, 
exercés  le  plus  souvent  dans  le  but  de  prolonger  le  séjour  à  l'hôpital,  pourront 
faire  venir  des  pustules  d'impétigo  ou  d'acné  sur  une  surface  eczémateuse;  il  y 
aura  alors  changement  de  genre  et  de  nature,  l'impétigo  et  l'acné  étant  de  cause 
externe,  et  l'eczéma  de  cause  intenie. 

Le  même  fait  se  remarque  à  la  suite  de  l'administration  à  Tinférieur  de  cer- 
tains agents,  notamment  de  l'iodure  et  du  bromure  de  potassium,  qui  déterminent 
si  souvent  chez  les  syphilitiques  des  poussées  d'acné  iodique  ou  bromique, 
affections  pathogénétiques  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  affections 
spéciales  de  la  syphilis. 

Le  mercure  employé  contre  des  affections  d'origine  arthritique  ou  herpétique 
ne  les  guérit  pas,  mais  les  modifie  et  leur  donne  parfois  une  ressemblance  frap- 
pante avec  les  syphilides. 

Pour  prévenir  toute  erreur,  dans  ces  cas  difficiles,  il  est  nécessaire  d'interroger 
les  malades  avec  soin,  et  surtout  de  se  rappeler  les  caractères  qui  distinguent 
les  aOections  de  cause  externe  des  affections  de  cause  interne,  et  les  caractères 
particuliers  des  éruptions  médicamenteuses. 

h.  Les  transformations  des  affections  peuvent  survenir  spontanément  sous 
rinOueoce  de  causes  internes.  Le  plus  souvent  alors,  ce  sont  des  transformations 
de  genres,  l'espèce  restant  la  même,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances,  il 
y  a  à  la  lois  transformation  du  genre  et  changement  d'espèce.  Ainsi,  il  arrive 
parfois  que,  à  sa  période  terminale,  l'eczéma  revêt  les  caractères  du  pityriasis, 
ou  que  Teciéma  se  change  en  psoriasis  ou  en  lichen ,  que  même,  sur  certaines 
régions,  on  ait  affaire  à  de  l'eczéma,  et  sur  d'autres  à  du  psoriasis.  Mais  dans  la 
plupart  de  ces  cas,  TaiTection  qui  change  de  genre  ne  change  pas  de  nature,  et, 
liaÛtuelleroent,  on  n'a  devant  soi  que  des  g<>nres  simples  :  aussi  est-il  inutile  de 
multiplier  les  genres  composés,  comme  l'a  fait  M.  Devergie. 

D'autres  fois,  disons-nous,  il  y  a  changement  de  genre  et  changement  de 
nature;  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  plaques  syphilitiques  de  la  paume  de  la  main, 
qui,  après  un  certain  nombre  de  récidives,  semblent  se  transformer  en  eczéma 
ou  en  pityriasis  palmaire  de  nature  arthritique.  C'est  encore  ce  qui  a  lieu  si 
souvent  chez  les  galeux  où  l'eczéma  psorique  se  trouve,  après  la  guérison  de  la 
gale,  remplacé  par  un  eczéma  ou  un  lichen  herpétique. 


60  DERUÀTOSES. 

On  peut  assimiler  au  même  fait  la  transformation  du  psoriasis  lingual  ou  de 
Tacné  sébacée  circonscrite  en  épitkélioma  ;  il  suffit  de  connaître  la  possibilité 
de  pareilles  dégénérescences  pour  qu*on  soit  en  droit  de  faire  des  réserves  rela- 
tivement au  pronostic,  et  de  surveiller  Taffection  pour  en  étudier  avec  soin  les 
évolutions  successives  et  saisir  le  moment  oîi  la  transformation  se  produit. 
Quelques  auteurs  se  refusent  à  admettre  ces  transformations  et  prétendent  qu*â 
son  début  Tafiection  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  psoriasis  lingual 
est  une  syphilide,  un  épithélioma  ou  une  dartre.  Assurément,  je  ne  demande- 
rais pas  mieux  que  de  me  rallier  à  cette  opinion,  mais  il  faudrait  connaître  les 
caractères  propres  à  chacune  de  ces  espèces  dès  la  première  manifestation  de 
ce  que  nous  appelons  le  psoriasis  lingual.  Or,  jusqu'à  présent,  je  ne  connais 
qu'un  seul  travail  qui  puisse  contribuer  à  éclairer  ce  point  de  doctrine,  c*est 
la  thèse  de  M.  Debove*  H.  Debove  a  examiné  au  microscope  Tétat  de  la  langue 
sur  deux  sujets  qui  avaient  succombé  et  il  a  trouvé  chez  les  deux  une  sclérose  de 
la  langue  ;  mais  ce  caractère  histologique,  important  à  connaître  sans  doute, 
ne  peut  être  d'aucune  utilité  pour  distinguer  les  atTections  syphilitiques ,  épi- 
théliomatiques  ou  arthritiques,  que  représenterait  à  son  début  le  psoriasis  de  la 
langue. 

ï  ai  donné  des  soins  pendant  quatre  ou  cinq  ans  à  un  malade  atteint  d'un 
psoriasis  qui  occupait  toute  la  langue  et  donnait  à  cet  organe  un  aspect  telle- 
ment brillant  et  argentin  que  l'on  eût  dit  une  langue  d'argent.  Le  malade  avait 
des  antécédents  syphilitiques,  et  sa  mère  avait  succombé  à  une  affection  carci* 
nomateuse.  Après  un  traitement  alcalin  suivi  avec  persévérance  pendant  un 
temps  assez  long  et  une  saison  à  Saint-Christau  sous  la  dii*ection  du  docteur  Tillot, 
le  malade,  se  croyant  tout  à  fait  guéri,  cessa  de  venir  me  voir  pendant  deux  ans 
environ.  Au  bout  de  ce  temps  survint  sur  le  dos  de  la  langue,  dans  retendue 
d'une  pièce  de  deux  francs,  un  mamelon  papillaire  qui  n'a  pas  tardé  à  revêtir 
lous  les  caractères  de  l'épithélioma.  De  nouveau,  le  malade  vint  réclamer  mes 
soins,  et,  en  raison  des  antécédents  syphilitiques,  je  crus  devoir  essayer  un  trai- 
tement spécifique  que  j'ai  bien  vite  abandonné  en  voyant  qu'il  n'améliorait  en 
rien  l'état  du  malade.  J'ai  parlé  à  ce  malade  de  Textirpation  du  mal  ;  il  hésita, 
hésitation  bien  légitime.  J 'ignore  ce  qui  est  advenu  depuis.  11  me  paraît  évident 
que,  dans  ce  cas,  le  psoriasis  de  la  langue  était  une  alTection  indépendante  de 
répithclioma,  et  n'a  pu  en  être  que  la  cause  occasionnelle. 

b.  ÂMOciation  des  divers  états  morbides  de  la  peau.  Nous  ne  dirons  qu'un 
mot  de  ces  associations,  car  déjà  il  en  a  été  longuement  question  dans  la  sympto- 
matologie  et  dans  l'article  consacré  aux  rapports  des  dermatoses  entre  elles. 

Des  symptômes  organiques  différents,  divers  genres,  diverses  espèces,  peuvent 
se  trouver  réunis  sur  un  même  sujet.  C'est  dans  ces  cas  complexes  que  le  mé- 
decin doit  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  caractères  particuliers  de  chaque 
symptôme  organique,  de  chaque  genre,  de  chaque  afTection  spéciale,  afin  d'éviter 
des  erreurs  préjudiciables  à  la  santé  du  malade  ou  compromettantes  pour  sa 
réputation.  11  ne  doit  pas  oublier  que  les  maladies  constitutionnelles  peuvent 
s'associer  entre  elles  et  avec  les  diathèses,  que  les  affections  génériques  peuvent 
se  rencontrer  à  côté  d'affections  stationnaires  sur  le  même  sujet.  Dans  les  cas 
d'association  de  deux  ou  même  de  trois  maladies  constitutionnelles,  les  caractères 
propres  des  affections  spéciales  lui  permettront  de  rattacher  telle  ou  telle  affec- 
tion au  principe  d'oîi  elle  émane,  et  dans  les  cas  d'associations  d'affections  en 
voie  d'pvolulion  avec  des  affections  stationnaii*es,  il  se  rappellera  que  les  pre- 
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mières  varient  d*aspect  selon  ia  période  d'ëvolution  et  que  les  secondes  ne  clian- 
gent  pas  de  figure  pendant  toute  leur  durée. 

5^  Diagnostic  des  dermatoses  spéciales.  Les  affections  spéciales  peuvent 
être  confondues  entre  elles  ou  donner  lieu  à  des  doutes  qui  ne  permettent  pas 
d*aUer  au  delà  du  diagnostic  de  raffection  générique.  On  reconnaît  la  lésion 
élémentaire,  on  établit  le  diagnostic  du  genre,  mais  on  se  trouve  dans  un  grand 
embarras  dès  qu*on  veut  aller  plus  loin,  c'est-à-dire  indiquer  Tespèce,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  remonter  à  l'origine  du  mal  ou  à  la  maladie.  Disons  de  suite 
quelle  doit  être  la  conduite  du  praticien  dans  ces  cas  qui  seront  pourtant  d'au- 
tant plus  rares  qu'on  se  sera  davantage  perfectionné  dans  l'étude  des  aflectîons 
de  la  peau.  La  règle  à  suivre  est  bien  simple  :  c'est  de  ne  satisfaire  qu'aux  indi- 
cations fournies  par  la  dermatose  élémentaire  et  par  la  dermatose  générique.  Il 
importe  toujours  de  reconnaître  la  lésion  élémentaire  et  l'afiectioii  générique, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  du  mal,  même  dans  la  syphilis,  où,  bien 
souvent,  on  arrive  plus  facilement  au  diagnostic  de  la  nature  de  Tafiection  qu'à 
celui  de  la  lésion  élémentaire  et  du  genre,  et  cela,  à  cause  de  Taccentuation  si 
prononcée  des  signes  qui  caractérisent  l'espèce,  dans  cette  maladie  constitu- 
tionnelle. 

(juel  ordre  devons-nous  suivre  dans  l'exposé  des  signes  qui  caractérisent  les 
dermatoses  spéciales?  Cet  ordre  nous  est  indiqué  par  notre  tableau  des  aiïections 
spéciales  de  la  peau. 

Les  affections  spéciales  de  la  peau  sont  partagées  en  deux  classes  :  affections 
de  cause  externe,  affections  de  cause  interne. 

a.  ''Les  affections  de  cause  externe  ne  seront  pas  confondues  avec  les  affec- 
tions de  cause  interne.  Les  signes  tirés  de  Tétiologie  de  ces  affections,  des 
caractères  symptomatologiques,  de  leur  marche,  de  leur  durée,  et  même  de  la 
thérapeutique,  les  distinguent  suffisamment  des  affections  de  cause  interne. 

Dans  les  affections  artificielles^  le  siège  sur  les  parties  découvertes  et  les 
organes  sexuels,  la  forme  irrégulière  des  groupes  éruptifs,  la  multiplicité  des 
symptômes  organiques  et  des  genres,  les  diverses  sensations  de  prurit,  de  cuisson, 
de  brûlure,  serviront  à  les  distinguer  de  celles  des  deux  autres  groupes. 

Les  affections  parasitaires  cryptogamiques  ont  une  forme  régulière  qui  leur 
est  propre,  une  coloration  spéciale  ;  le  prurit  qu'elles  occasionnent  est  généra- 
lement faible,  elles  ont  leur  siège  sur  les  régions  velues  et  ne  seront  confon- 
dues, ni  avec  les  précédentes,  ni  avec  les  affections  produites  par  les  parasites 
animaux. 

L'existence  de  l'insecte,  reconnue  et  bien  constatée,  suffit  au  diagnostic  des 
parasites  animaux.  Dans  la  gale  et  les  pedicidi  pubis j  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  constater  la  présence  de  l'insecte.  C'est  dans  ces  cas  difficiles  qu'il  est  néces- 
saire de  détacher  le  parasite  au  moyen  d'une  épingle  pour  s'assurer  de  son 
existence,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à  l'œil  armé  de  la  loupe.  Un  caractère  tiré  de  la 
symptomatologte  différencie  les  deux  groupes  d'affections  parasitaires  :  tandis  que 
les  affections  produites  par  les  parasites  animaux  sont  très-démangeantes,  celles 
qui  sont  l'effet  de  parasites  végétaux  sont  à  peine  prurigineuses.  Enfin,  remar- 
quons encore  que  la  multiplicité  des  genres,  si  ordinaire  dans  les  affections 
artificielles  et  professionnelles,  ne  se  retrouve  plus  dans  les  affections  parasi- 
taires, si  ce  n'est  pourtant  dans  la  teigne  tonsurante,  la  gale  et  le  phthiriasis. 

Les  affections  pathogénétiques  sont  celles  qui  ressemblent  le  plus  aux  affec'* 
tions  de  cause  interne,  qui  donnent  lieu  à  un  plus  grand  nombre  d'erreurs  ; 
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mais  Puni  lé  de  genre,  les  caractères  objectifs  et  surtout  la  recherche  de  la  cause, 
feront  qu*on  ne  confondra  pas  la  roséole  copahique  avec  les  roséoles  de  cause 
interne,  les  acnés  iodique  et  bromique  avec  Tacné  scrofuleuse  ou  syphilitique. 

b.  Les  affections  de  came  interne  donnent  lieu  à  plus  d'erreurs  dans  le 
diagnostic  que  les  aflections  de  cause  externe.  Cependant,  elles  s*en  distinguent 
en  général  par  la  régularité  des  formes,  la  marche,  les  évolutions  qu'elles 
subissent,  Tobscurité  de  la  cause  et  la  résistance  aux  moyens  thérapeutiques. 

Nous  avons  rattaché  les  affections  de  cause  interne  à  dix  principes  ou  classes 
de  maladies.  Examinons  successivement  chacun  de  ces  groupes  sous  le  rapport 
du  diagnostic  différentiel. 

i^  Éruptions  pestilentielles.  Ce  sont  les  pétéchies,  les  bubons,  les  gangrènes 
de  la  peau.  Comme  ces  lésions  n'existent  pas  dès  le  début,  mais  n'arrivent  qu'à 
une  certaine  période  de  la  maladie,  le  diagnostic  différentiel  de  la  nature  des 
lésions  cutanées  est  facile  à  établir. 

2**  Éruptions  fébriles,  .l'en  puis  dire  autant  des  éruptions  fébriles.  Le  dia- 
gnostic des  taches  lenticulaires  serait  assurément  plus  difficile,  si  ces  taches  ne 
survenaient  pas  du  douzième  au  quinzième  jour  de  la  maladie. 

5^  Éruptions  eranthématiques  (voy,  pour  le  diagnostic  de  ces  éruptions  les 
mots  Rougeole,  Scarlatine,  Variole).  La  roséole  varioleuse  d'Hébra  n'est  qu'un 
symptôme  de  la  variole  et  ne  saurait  en  aucune  façon  porter  le  nom  d'une 
affection  générique.  Il  faudrait  de  même  admettre  une  roséole  vaccinale,  rubéo- 
lique,  scarlatineuse.  Quant  au  rash  qui  survient  dans  le  cours  de  la  variole,  et 
que  l'on  a  considéré  peut-être  à  tort  comme  un  phénomène  d'un  heureux  augure, 
ce  n'est  qu'un  accident,  et  non  une  affection  propre  ou  une  affection  générique. 
Il  ne  peut  tenir  à  la  résorption  du  pus  qui  a  été  regardée  comme  cause  du  rash 
qui  survient  dans  la  diathèse  purulente,  puisqu'il  se  montre  pour  ainsi  dire  dès 
le  début  de  la  variole. 

i^  Éruptions  pseudo-exanthe'matiques.  Les  pseudo-exanthèmes  ne  seront 
pas  confondus  avec  les  véritables  exanthèmes,  qui  s'en  distinguent  par  leur  géné- 
ralisation, leurs  manifestations  non-seulement  sur  la  peau,  mais  encore  sur  les 
muqueuses,  la  fièvre  qui  les  accompagne,  la  régularité  de  leur  évolution,  leur 
caractère  éminemment  contagieux. 

Ces  éruptions  peuvent  au  contraire  être  facilement  confondues  avec  les  érup- 
tions constitutionnelles.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  le  pityriasis  rubra 
aigu  pris  pour  une  roséole  syphilitique  par  des  médecins  d'ailleurs  fort  distingués, 
mais  peu  versés  dans  les  connaissances  dermatologiques;  l'herpès  fébrile  pseudo- 
exanthématique  confondu  avec  Therpès  périodique  d'origine  arthritique. 

C'est  par  l'analyse  exacte  des  caractères  objectifs  de  l'affection,  les  comme- 
moratifs,  les  affections  coexistantes  que  l'on  parvient  à  éviter  l'erreur. 

5^  Éruptions  phlegmasiques    (voy.  Ertsipèle,  Lymprite,  etc.)- 

6^  Éruptions  he'morrha^iques.  Le  diagnostic  différentiel  du  purpura  peut 
quelquefois  embarrasser  le  praticien.  Rien  n'est  plus  facile  assurément  que  de 
diagnostiquer  :  hémorrhagie  cutanée  :  mais  cette  hémorrhagie  est-elle  essentielle 
ou  symptomatique?  Voilà  oi!i  se  trouve  ladifliculté.  Le  purpura  qui  survient  par 
suite  d'émotions  morales  au  milieu  de  la  plus  brillante  santé,  chez  un  sujet 
exempt  de  tout  symptôme  d'affection  cardiaque,  qui  ne  se  complique  d'aucun 
trouble  de  la  santé  générale,  qui  ne  se  montre  que  par  poussées  successives  et 
a  une  durée  limitée,  est  un  purpura  essentiel  qu'il  est  impossible  de  confondre 
avec  les  éruptions  scorbutiques  et  cachectiques.  Dans  le  purpura  essentiel,  les 
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taches  sont  parfois  seulement  rosées,  congestives,  disparaissant  en  partie  par  la 
pression.  Dans  le  scorbut,  les  taches  sont  souvent  compliquées  de  pustulettes, 
de  vibices,  d*hémorrhagies  sous-cutanées,  d'œdème  des  extrémités,  de  ramollis- 
sement des  gencives,  d^hémorrhagies  nasales.  La  diathèse  hémorrhagique  n*est 
pas  le  scorbut;  elle  s*en  distingue  par  la  promptitude  de  sa  marche  et  la  géntv 
ralisation  des  hémorrhagies  par  toutes  les  muqueuses.  Nous  en  avons  observé 
un  cas  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans  jouissant  d'ailleurs  en  apparence  d'une 
santé  florissante.  Le  purpura  variqueux,  par  la  coexistence  des  varices  et  sa 
localisation,  est  d'un  diagnostic  fort  simple. 

T""  Éruptions  constitutionnelles.  Il  faut  établir  le  diagnostic  difTérentiel  des 
éruptions^nstitutionnelles  d'avec  celles  qui  se  rapportent  à  d'autres  ordres  de 
maladies  et  le  diagnostic  des  éruptions  constitutionnelles  entre  elles. 

Les  éruptions  constitutionnelles  sont  apyrétiques  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  et  ce  caractère  seul  suffirait  à  les  distinguer  des  éruptions  pestilentielles, 
fébriles,  exanthématiques,  phlegmasiques,  et  même  a£sez  soiAent  des  éruptions 
pseudo-exanthématiques.  Toutefois,  nous  avons  déjà  dit  que  les  pseudo-exan- 
thèmes se  rattachaient  bien  souvent  aux  maladies  constitutionnelles,  comme 
n'en  étant  que  des  manifestations  aiguës  sur  le  tégument  externe.  Nous  pensons 
donc  que  cette  classe  de  maladies  disparaîtra  avec  le  temps.  Déjà  même  on  ne 
saurait  nier  que  les  érythèmes  noueux,  papulo-tuberculeux,  Theipès  iris, 
rérythème  polymorphe  d'Hébra  ou  vésiculo-pustuleux  de  Hardy,  soient  des 
manifestations  cutanées  aiguës  de  larthritis  rhumatismale.  Or,  ces  manifestations 
ont  une  ressemblance  frappante,  sous  le  rapport  de  la  marche  et  de  la  durée, 
des  troubles  qu'elles  occasionnent,  avec  celles  que  nous  regardons  encore  comme 
des  pseudo-exanthèmes,  tels  que  le  pityriasis  rubra  aigu,  les  fièvres  ortiéc  et 
buileusct  la  roséole  scarlatiniforme.  Un  seul  motif  nous  a  porté  à  faire  rentrer 
le  zona,  la  fièvre  ortiée,lopemphigusaigu,  l'herpès  phlycténoïde,  dans  la  classe 
des  pseudo-exanthèmes,  et  ce  motif  est  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  aussi 
bien  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  il  n'y  a  aucune  nécessité  de  les  compter 
au  nombre  des  affections  constitutionnelles,  puisqu'elles  sont  toujours  faciles  à 
reconnaître  comme  affections,  et  que  toujours  elles  disparaissent  d'elles-mêmes 
et  sans  traitement. 

Les  pbiegmasies  et  les  hémorrhagies  qui  ont  la  peau  pour  siège  ne  sauraient 
en  imposer  pour  des  affections  constitutionnelles  :  restent  donc  les  diathèses  et 
les  cachexies. 

Outre  les  signes  tirés  de  la  marche,  de  la  durée,  de  l'évolution,  des  caractères 
spéciaux,  et  qui  souvent  suffisent  pour  asseoir  le  diagnostic  différentiel  des 
éruptions  constitutionnelles  et  diathésiques,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  ne 
nous  oCGrent-ils  pas  les  moyens  d'établir  cette  importante  distinction?  Les  agents 
thérapeutiques,  en  efTet,  ont  une  action  incontestable  sur  la  marche  des  affections 
constitutionnelles  (mercure  pour  la  syphilis,  iode  et  huile  de  foie  de  morue 
pour  la  scrofule,  alcalins  pour  l'arthritis,  arsenicaux  pour  l'herpétis)  :  mais 
qu'employer  pour  arrêter  la  marche  du  cancer,  du  lymphadénome,  de  la  phthisiu 
essentielle  ! 

La  persistance  opiniâtre,  la  marche,  les  évolutions  des  dermatoses  cachectiques, 
ne  permettent  pas  non  plus  de  les  prendre  pour  des  dermatoses  constitution- 
nelles. 

Les  affections  constitutionnelles  ne  sauraient  être  confondues  entre  elles.  Elles 
oDt  un  cachet  qui  les  distingue»  une  physionomie  propre,  un  air  de  famille  qui 
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indique  la  maladie  ou  la  source  d*oii  elles  tirent  leur  origine.  Voici  d'ailleurs 
les  principaux  caractères  qui  les  différencient. 

a.  Scroftdides.  Attaquent  le  jeune  âge;  ne  sont  pas  contagieuses;  ont 
une  tendance  à  produire  l'hypertrophie  et  l'ulcération  des  tissus;  sont  gâiéra- 
lement  indolores;  accompagnées  d'une  réaction  incomplète»  de  phénomènes 
subinflammatoires,  d'engorgements  des  ganglions  compris  dans  la  sphère  d'action 
des  parties  afîectées  ;  donnent  lieu  à  des  produits  inflammatoires,  fibro-plastiques 
et  caséeux. 

Nous  les  partageons  en  bénignes  et  malignes. 

Scrofulides  bénignes  (dartres  scrofuleuses).  Ne  laissent  après  elles  que  des 
maculatures  ou  des  cicatrices  légères  ;  ont  une  marche  lente;  se  traduisent  par 
des  afleclions  génériques  qui  attaquent  spécialement  le  cuir  cheyelu,  la  figure» 
et  empruntent  leurs  caractères  particuliers  à  l'hypertrophie,  aux  produits  puru- 
lents et  sébacés  ;  afifections  qui  peuvent  gagner  de  proche  en  proche  les  parties 
voisines  sans  abandonner  les  parties  primitivement  enyahies.  L'eczéma,  l'impétigo, 
le  lichen  d'origine  scrofuleuse,  ne  sont  jamais  ni  aussi  douloureux  ni  aussi 
démangeants  que  les  mêmes  affections  d'origine  arthritique  ou  herpétique.  Us 
sont  accompagnés  d'engorgements  plus  ou  moins  considérables  des  ganglions 
lymphatiques. 

L'adénopathie  peut  exister  dans  l'eczéma  arthritique  ou  herpétique,  mais  elle 
n'est  qu'une  ganglite  sympathique  de  l'irritation  cutanée  et  n'offre  pas  les 
proportions  qu'elle  nous  présente  dans  la  scrofule  ;  d'ailleurs  elle  n'est  jamais 
spontanée,  primitive,  antérieure  à  l'eczéma,  comme  cela  s'observe  souvent  dans 
la  scrofule. 

Scrofulides  malignes.  Elles  sont  plus  fixes,  plus  localisées,  moins  étendues, 
mais  plus  profondes  que  les  scrofulides  bénignes.  Elles  sont  d'un  diagnostic  plus 
facile  :  aussi  sont-elles  les  seules  scrofulides  admises  par  certains  auteurs,  entre 
autres  par  Hardy.  Les  genres  qui  les  traduisent  sont  i'érylhème,  l'impétigo,  le 
rupia  et  le  lupus.  Ces  affections  produisent  sur  la  peau  des  rougeurs,  des  pustules, 
des  tubercules  rougeâtres  ou  couleur  sucre  d'orge,  ocrés,  parfois  comme  semi- 
transparents,  des  ulcères  qui  détruisent  la  peau  et  souvent  les  parties  sous-jacentes, 
perforent  les  organes.  D'autres  fois  le  lupus  donne  lieu  à  des  intumescences  énormes 
(lupus  bypertrophique).  Les  genres  impétigo  et  rupia  donnent  aussi  lieu  à  des 
ulcères,  mais  en  général  non  destructeurs  et  jamais  accompagnés  de  prolifératioiis 
cellulaires  comme  cela  a  lieu  dans  le  lupus.  Hais  les  trois  affections  génériques 
qui  traduisent  la  scrofule  maligne  sur  le  tégument  externe  laissent  après  elles, 
quand  elles  guérissent,  des  cicatrices  indélébiles  et  plus  ou  moins  difformes* 

Les  scrofulides  malignes  sont  surtout  remarquables  par  leur  indolence,  cirto- 
tère  commun,  comme  nous  venons  de  le  dire,  à  toutes  les  affections  d'origine 
scrofuleuse. 

Les  scrofulides  malignes  ont  un  siège  d'élection.  Sur  la  figure  s'observent 
plus  souvent  le  lupus  et  l'impétigo  rodens;  sur  le  tronc,  l'eclhyma  et  le  rupia; 
sur  les  membres,  indifféremment  le  lupus  et  la  scrofulide  crustacée  ulcéreuse. 

A  la  figure,  aux  parties  sexuelles  se  remarque  plus  particulièrement  le  lupus 
bypertrophique. 

b.  Syphilides.  Attaquent  tous  les  âges;  contagieuses;  virus  pour  cause 
déterminante;  une  affection  propre:  la  plaque  avec  Jes  caractères  très-variés  qui 
dépendent  du  siège  topographique. 

Les  affections  génériques  qui  les  traduisent  ont  des  caractères  spéciaux,  nette- 
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ment  accuses  et  plus  tranchés  que  dans  les  autres  maladies  constitutionnelles. 
Ces  caractères  résident  :  i^  dans  la  couleur  (cuivre  jaune,  jambon  cuit,  cuivre 
rouge)  ;  S*  dans  la  forme  (annulaire,  en  fer  à  cheval)  ;  3^  dans  Tabsence  de 
douleur  et  de  prurit;  4°  dans  le  siège  topographique  (le  front,  la  partie  posté- 
rieure des  épaules,  les  organes  sexuels). 

Les  sjphilides  sont  communes  ou  malignes. 

Les  sjphilides  communes  sont  résolutives  ou  ulcératives  ;  elles  sont  généralisées 
on  circonscrites  :  de  là  nos  trois  classes  de  sjphilides  communes. 

i^  Syphilides  généralisées,  primitives,  exanthématiques; 

2?  Sjphilides  résolutives  circcMiSGrites; 

S^"  Sjphilides  ulcéreuses. 

Les  sjphilides  ulcéreuses  malignes  se  distinguent  des  sjphilides  ulcéreuses 
communes  en  ce  qu'elles  sont  généralisées  et  ulcéreuses  dte  le  début.  Elles  se 
distinguent  des  sjphilides  exanthématiques  primitives  en  ce  que  ces  dernières  ne 
sont  point  ulcéreuses  et  ont  des  manifestations  sur  les  muqueuses,  tandis  que 
les  muqueuses  restent  généralement  intactes  dans  les  sjphilides  ulcéreuses 
malignes. 

Les  sjphilides  donnent  lieu  à  des  produits  inflammatoires,  à  des  néoplasmes; 
rélément  fibro-plastique  est  commun  à  la  scrofule  et  à  la  sjphilis,  mais  la  gomme 
est  un  produit  qui  est  exclusivement  propre  à  cette  dernière  et  qui  caractérise 
la  maladie  constitutionnelle. 

Malgré  tous  ces  caractères  différentiels,  rien  n*est  plus  ordinaire  que  de  voir 
confondre  les  sjphilides  ulcéreuses  avec  les  scrofulides  ulcéreuses.  Ce  qui  explique 
jusqu'à  un  certain  point  pourquoi  Gibert  recommandait  son  sirop  de  biiodure 
hvdrargjreux  aussi  bien  dans  les  scrofulides  que  dans  les  sjphilides  ulcéreuses, 
pourquoi  Cazenave  ne  voulait  plus  voir  dans  les  lupus  que  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, et  les  traitait  tous  par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium. 

c.  Arthritides.    Les  arthriiides  ne  sont  ni  inoculables  ni  contagieuses. 

Leur  cause  occasionnelle  se  trouve,  presque  toujours,  dans  les  influences 
météoTolc^ques  ;  les  inflammations  de  nature  arthritique  se  rapprochent  des 
inflammations  franches,  phlegmasiques;  elles  sont  essentiellement  résolutives, 
et  ce  caractère  appartient  non-seulement  aux  affections  cutanées,  mais  encore 
aux  inflammations  arthritiques  des  jointures  et  des  viscères;  elles  ne  sont  pas 
suppnratives  comme  les  inflammations  scrofuleuses,  ni  épithéliales  au  même 
d^ré  que  les  inflammations  herpétiques. 

Les  arthritides,  comme  les  herpétides,  sont  mobiles,  se  déplacent  et  vojageut 
de  la  peau  sur  les  muqueuses  :  toutefois  la  mobilité,  le  transport  d'une  région 
sur  une  autre,  la  reptation,  l'extension  graduelle,  sont  plus  marqués  dans  les 
aiTections  herpétiques  que  dans  les  affections  arthritiques. 

Les  arthritides  ne  sont  pas  destructives  ni  perforantes  comme  les  scrofulides 
et  les  sjphilides. 

Les  aflectîons  génériques  qui  les  traduisent  sur  la  peau  sont  les  mêmes  que 
celles  qui  décèlent  la  scrofule  et  la  dartre;  mais  elles  offrent  des  caractères 
particuliers  ou  des  nuances  qui  n'échappent  jamais  à  un  œil  exercé. 

d.  Herpétides.  Les  herpétides  sont  si  souvent  prises  pour  des  arthritides  ou 
des  scrofulides  bénignes  que  nous  crojons  devoir  résumer  succinctement  dans 
un  petit  tableau  comparatif  les  principaux  caractères  qui  distinguant  ces  trois 
espèces  de  dartres  : 

ncT.  Bac.  XX ¥111.  5 


66 


DERMATOSES. 


TABLEAU  COMPâBATIF  DES  8CR0F0UDE8  BÉNIGNB&,    DES  ARTBaiTIDES  ET  DBS  HBRPélIDES 

(dartbes  de  m.  babdt) 


Influence  de  Tâge  et  du  tempérament. 


ICROP0I.IBIS  ■ÉRIfiMBS. 


ARnuumuBft 


■BuririMS. 


Enfance.— Adoleseeii06.<^Teni-  i  Jeunesse.  —  Age  mûr.  —  Tempe-  |  Tous  les  4ges.  —  Temp^nmenl  bi- 
pérament  lymphatique.  I     rament  sanguin.  |     lieux. 

Caiaea  oceationneUm, 

RéTolution  des  flgei.  —  Parasite  1  Influences  météorologiques.         1  Émotions  morales, 
de  la  teigne  feveuse.  I  Parasite  de  la  teigne  toasuranle.  |  Parasites  du  ràgne  anîmaU 


Genres  qui  les  traduisent  sur  le  tégument  externe. 


1*  Érythème. 
2*  Lidien. 
3*  Ecséma. 
4*  Impétigo. 
5*  Acné. 
6"  Ectfayma. 
7*  Rnpia. 
8*  Lupus. 


1*  Érythème. 

2*  Urticaire. 

3*  Lichen. 

4*  Prurigo. 

5*  Eciéma. 

6^  Herpès. 

7*  Xiliaire. 

8*  Acné. 

9*  Mentagre. 
10*  Pityrissis. 
11»  Psoriasis. 
12*  Ecihyma. 
13*  Furoncle. 
14*  Pemphigus. 


1*  Urticaira. 

2*  Roséole. 

3*  Eeaèma. 

4*  Impétigo  (méliiagre). 

5*  Lichen. 

6*  Pityriasis. 

7*  Pâorias's. 

8*  Pemphigus. 


Siège  topographique.  —  Distribution  des  éruptions.  ^  Sffmétrie.  -~  Insymétrie. 


Débutent  généralement  par  le 
cuir  chevelu,  se  propagent  aux 
oreilles,  an  cou,  et  ce  et  là 
gagnent  de  proche  en  proche 
sans  abandonner  le  cuir  che- 
Teln. 

Retentissent  sur  les  ganglions 
lymphatiques. 


Le  plus  souvent  circonscrites, 
occupant  les  mains,  lea  pieds, 
les  régions  velues,  l'anus,  les 
organes  sexuels,  et  le  plus  sou- 
vent d*un  seul  côté.  Si  ItfS  deux 
côtés  sont  atteints,  ils  le  sont 
successivement,  et  non  simul- 
tanément. Quand  l'arthritide  est 
généralisée,  elle  se  compose  de 
petits  placards  irrégulièrement 
disséminés  et  séparés  par  des 
intervalles  de  peau  saine,  et 
n'ayant  pas  de  tendance  mar- 
quée à  te  réunir.  L'apparence 
de  symétrie  que  l'on  observe 
parfois  dans  ce  cas  est  due  à 
Tapparilion  de  placards  arthri- 
tiques successifs,  mais  non  dé- 
veloppés simultanément. 

Les  arthritides  pseudo-eiaotlié- 
matiquesfont  exception  à  celte 
règle. 


DébuUnt  par  la  ié(e,  le  tronc  on  les 
membres,  indistinctement.  Chei 
les  enfiints,  la  télé  est  ordinaire- 
ment la  région  la  première  at- 
leinle;  cha  les  adultes,  ce  soot 
les  saignées  des  bras,  lea  plis  des 
jarrets,  les  oreilles,  qui  sont  le 
siège  du  début  de  l'albeUon; 
d'autres  fois  les  aisselles,  les  aines 
ou  les  parties  latérales  du  ventre. 
—  Les  herpélides  sont  asaes  sou- 
vent généralisées  dès  le  début  de 
la  maladie  constitutionnelle;  si 
elles  BouC  moins  étendues,  elles 
se  montrent  sur  plusieun  points 
h  la  fois.  Lorsqu'elles  viennent  à 
disparaître,  soit  spontanémeai, 
soit  sous  l'influence  de  traite- 
ments appropriés,  elles  ne  tardent 
pas  à  se  reproduire,  souvent  sur 
les  points  précédemment  occupés, 
mais  avec  plus  d'étendue  et  de 
nouveaux  placards  éruptifii;  ce 
qui  n'a  pas  lieu  pour  les  arthri- 
tides. 

Les  herpétides  présentent  une  sy- 
métrie remarquable  dans  leur  dé- 
veloppement ;  les  arthritides  sont 
insymétriques.  Ajoutons  que, 
dans  les  dernières  périodes  de  la 
maladie  constitutionnelle,  les 
herpétides  couvrent  toule  la  sur- 
face du  corps,  tandis  que  lea 
arthritides  abandonnent  la  peau 
pour  ne  pins  y  revenir. 
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MuUipUcHé  ëet  létiotu  éUmentairtt. 


La  scrofule  »e  traduit  tor  la  peau 
par  huit  léaions  élémeatairas, 
rharpécls  par  huk  égalcnni, 
tandis  que  TarUiritis  en  compte 
qoalorae.  —  La  simplicité  des 
lésions  eal  propre  à  la  dartn. 
Dans  laBqt>fnle,Pon  sentoment 
on  observe  des  lésions  multi- 
ples, eomme  Teciéma  impéli^M- 
neux.  raehore  et  rimpéUgo. 
]*impétigo  et  Tacné  sébacée, 
mais  encore  eemme  élément 
accessoire  rbypertrophie  des 
tîeans  sous-jacents. 


aanaiTiass. 

Rarement  dans  Tartliriti^  on  ol>- 
serre  an  début  une  s>nile  lésion 
élémeniaire,  comme  cela  se 
Toit  si  souvent  dans  l'herpéiis. 
Presque  toujdtars  au  conirairo 
il  en  exiale  pluaieura  en  même 
temps  :  ainsi,  dans  l'acné  rosée, 
il  7  a  1  la  foi»  des  pustules  et 
de  rérythéme;  dans  Turticaire 
bémorrbagique,  il  y  a  en  même 
temps  des  plaques  ortiées  et  des 
tachea  bémorrliafiqaes,  parfois 
même  de  petites  bosses  san- 
guines; dans  le  pemphigus  ar- 
Ibritique,  des  bulles  et  des  vé- 
siculfs;  dans  le  licben  lividu» 
de  rérythéme  et  des  papules. 
Celle  cobé»iou  de  lésions  éli^ 
mentaires  existe  aussi  dans  la 
syphilis,  mais  la  difûculté  dans 
le  diagnostic  n'existe  que  bien 
rarement  Centre  les  Sections 
arthritiques  et  syphilitiqne», 
tandis  qu'elle  se  préMSte  asaes 
aoureni  entre  les  manifeat*- 
tions  cutanées  de  Tarthritis  et 
de  l'berpétis. 


■CafÉTIDU. 


La  simplicité  des  lésions  élémen- 
taires e»t  un  caractère  eiclusive- 
ment  propre  aux  herpétides.  Les 
affections  que  Willan  a  prises 
pour  types  de  ses  descriptions 
appartiennent  essentiellement  à 
la  dartre,  tandis  que  les  lésions 
métisse^  (maladies  composée»  de 
X.  Devergie)  se  rencontrent  de 
préférence  dans  la  scrofule,  Tar- 
tbritisetla  syphilis.  Remarquons 
toutefois  que,  dans  la  dernière 
période  de  Therpétis,  ces  lésions 
élémentaires  se  transforment  i 
ce  point  qu'il  n*eat  plus  possible 
de  les  reconnaître,  toutes  |»résen- 
teot  le  même  caractère,  et  se 
trouvent  rédaiCea  à  une  simple 
eifoliation  épidermique  (Aefpé- 
tidt  %xfoliatricê).  C'est  I  tort 
que  Geilleion  dit  que  les  dartres 
conservent  toujours  le  mémo  ca- 
ractère. Il  est  évident  qu'il  con- 
fond les  herpélides  avee  lee  ar- 
tbritidet,  et  ne  les  suit  pas  dans 
leurs  évolutions  et  peodint  tout 
leur  cours. 


Nature  de»  produits  sécrétés  et  excrétés. 


La  tendance  I  In  suppuration,  aux 
aéoétioBs  aébncéos,  appartient 
pins  spécinlemeni  aux  icrof»- 
tides  bénignes. 


Généralement,  dans  les  arthi*!- 
tides,  la  séerétien  est  peu  abon- 
dante, quelquefois  luiUe.  Les 
surfaces  sont  sèches,  couvertes 
de  squames  ou  deeroAtea  rain- 
ées. Toutefois,  il  est  bon  de  ae 
rappeler  que  ce  caractère  se 
trouve  souvent  modifié  par  les 
applications  irritantea,  les  tral> 
temenls  intempestifs  aux(|ueU 
les  malades  ont  été  soumis  an- 
térieurement. 


On  peut  dire,  d'une  manière  géné- 
rale, que  les  berpétides  donnent 
lieu  à  une  abondante  proliféra- 
tion d'épiderme,  soit  dans  les  sé- 
coétioos  liquides  qui  caractéri- 
sent les  berpétides  humides,  soit 
dans  1m  croûtes  ou  les  squames 
plus  ou  moins  épaisses  des  herw 
pétides  sèches. 


Marthe.  —  Durée.  —  Terminaisonê.  —  Héeidives, 


Les  serofblides  bénignes  ont  une 
dorée  iirt  iimgne,  malgré  l'em- 
ploi des  traitements  les  mieux 
inatitaés.  Qlea  peuvent  se  trans- 
f «fner  en  serofUi^  malignes. 
Les  récidives  sont  plus  rares 
que  dans  les  arthritidea  et  tes 
herpétidea.  De  même  que  les 
artbrttides,  ellea  peuvent  lais- 
ser des  cicatrices  après  elles. 
Les  berpétides  ne  laissent  ja- 
mais de  cicatrices  à  leur  suite. 


Les  arthritidea  ont  une  marche 
moins  longue  que  les  serofu- 
lides,  mais  elles  récidivent  fa- 
cilement et  le  plus  ordinaire- 
ment sur  les  partiea  primitive* 
ment  atteintes.  Les  récidives 
ont  lieu  an  printemps  et  le  plus 
souvent  peut-être  I  l'automne 
et  dans  les  temps  froids.  Quel- 
quefois elles  persistent  pen- 
dant plnsieura  annéea,  et  le  phii 
souvent  d'une  façon  périodique 
ou  intermittente  ;  mais  dan« 
les  dernières  périodes  de  l'ar- 
tbritis,  elles  finissent  ordinai- 
rement par  disparaître  complè- 
tement. 


Les  berpétides  sont  mobiles,  se  dé- 
placent Cicilement,  se  portent 
d'une  région  sur  une  autre.  Les 
récidives  sont  de  plus  en  plus 
étendues,  et  presque  toujoun  sy- 
métriques. Elles  sont  fixes  dans 
la  quatrième  période  de  la  ma* 
ladie  coaatiiutionaeUe. 


Cest  à  reasexnble  de  ces  caractèreB,  et  aon  à  un  seul  d'entre  eux  qui  toujours 
peut  manquer»  qu*il  faut  attribuer  de  Timportance  pour  arriver  au  diagnostic 
diffëroitiel  des  dartres  scrofuleuses,  arthritiques  ou  herpétiques.  Il  ne  faut  pas 
ooo  plus  négliger  les  signes  puisés  à  d*autres  sources  :  1°  les  antécédents  du 
sujet,  qui  révèlent  une  prédisposition  scrofuleuse  ou  arthritique  ;  2*  ceux  de  la 
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famille,  qui  indiquent  souvent  rhërédité  de  la  maladie  constitutionnelle;  5^  la 
ooexistence  d*ftflections  de  même  nature,  mais  de  siège  différent;  Texamen  des 
urines,  Tanalyse  du  sang,  qui  fournissent  des  données  utiles  pour  le  diagnostic  ; 
4°  les  effets  des  agents  thérapeutiques  déjà  mis  en  usage,  qui  trop  souvent  n*ont 
amené  aucune  amélioration;  ce  que  nous  constatons  chaque  jour  sur  des  arthri- 
tiques qui  ont  pris  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  préparations 
arsenicales,  et  qui  même,  au  grand  détriment  de  leur  santé,  en  ont  été  parfois 
saturés. 

8®  Dermatoses  dtathésiques.  Le  diagnostic  d*une  diathèse  ne  peut  être  établi 
d*une  manière  positive  que  dans  sa  période  d*activité.  Cependant  il  est  parfois 
possible  d*en  soupçonner  la  présence  à  Tétat  latent  et  avant  toute  manifestation 
propre.  C'est  ainsi  que  Texistence,  chez  les  parents,  d*un  cancer  ou  d'une  alTeo- 
tion  tuberculeuse,  fera  naître  dans  notre  esprit  Tidée  de  ces  diaUièses  ;  de  même 
encore  on  pense  à  la  morve,  si  un  malade,  après  8*étre  trouvé  en  contact  avec  des 
chevaux  morveux,  présente  un  certain  nombre  de  phénomènes  auxquels  ce  fait 
donne  aussitôt  une  signification. 

Si  la  diathèse  s'est  révélée  par  une  affection  propre,  trois  questions  sont  à 
résoudre  :  \^  Quelle  est  la  nature  du  produit?  2»  Quel  est  le  siège  de  la  lésion? 
Est-il  unique  ou  multiple?  5^  L'affection  est-elle  diathésique  ou  constitution- 
nelle? 

i'*  Qiuelle  est  la  nature  des  produits?  Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  problème 
on  a  :  a.  les  signes  objectifs  ;  b.  les  signes  subjectifs  ;  c,  l'examen  microscopique. 

a.  Signes  objectifs.  Ici,  bien  entendu,  il  ne  doit  être  question  que  de 
pathologie  cutanée;  nous  n'avons  pas  à  traiter  des  diathèses  qui  se  révèlent  par 
des  lésions  des  organes  internes.  Dans  certains  cas,  la  seule  inspection  du  produit 
morbide  suffira  pour  en  révéler  aussitôt  la  nature  :  la  diphthérie  sera  reconnue 
à  ses  pseudo-membranes,  la  diathèse  liémorrhagique  aux  taches  de  purpura 
coïncidant  avec  le  flux  hémorrhagique  des  muqueuses,  etc.  Dans  d'autres  cas, 
le  symptôme  objectif  dominant  se  présente  à  notre  observation  sous  la  forme 
d'une  tumeur  ou  d'un  ulcère. 

S'il  s'agit  d'une  tumeur,  c'est  la  juste  appréciation  de  ses  caractères  qui 
contribue  pour  sa  part  à  établir  le  diagnostic.  Celte  tumeur  peut  être  un  lipome, 
un  fibrome,  un  épithélioma,  un  sarcome,  un  carcinome,  etc.,  et  chacune  de  oes 
lésions  peut  à  son  tour  être  confondue  avec  un  kyste,  un  anévrysme,  une  périos- 
tose,  une  exostose,  etc.  Cette  simple  énumération  dit  assez  coiôbien  le  problème 
est  complexe,  car  il  n'est  pas  une  de  ces  lésions  qui  n*ait  donné  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic. 

S'il  s'agit  d'un  ulcère,  on  note  sa  forme,  son  siège,  l'état  de  ses  bords,  son 
fond,  le  pus  qu'il  sécrète,  l'état  des  parties  voisines;  on  interroge  les  ganglions 
lymphatiques  qui  lui  correspondent.  Toutes  ces  données  ont  une  grande  valeur 
dans  le  diagnostic  spécial  et  différentiel. 

b.  Signes  subjectifs.  Ces  signes  sufQsent  rarement  à  eux  seuls  pour  établir 
le  diagnostic,  mais  ils  fournissent  des  éléments  précieux  et  s'unissent  utilement 
aux  signes  objectifs  pour  les  compléter  ou  en  contrôler  l'exactitude.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  tellement  variables  dans  les  diathèses,  surtout  au  débuta  pai^ 
fois  tout  à  fait  nuls,  d'autres  fois  au  contraire  déjà  très-prononcés,  qu*il  est 
difficile  de  tracer  des  règles  générales. 

Les  signes  commemoratifs  n'ont  pas  une  moindre  importance.  Que  de  fois, 
en  effet,  ne  resterait-on  pas  dans  le  doute  sur  la  nature  d'une  tumeur,  si  l'on 
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n*aTait,  pour  s'ëdairery  sa  marche,  la  succession  des  phénomènes,  les  symp- 
tômes qui  ont  préludé  à  son  apparition,  ceux  qui  Tont  accompagnée  dans  son 
déTeloppement  !  Il  ne  faut  pas  négliger  les  renseignements  fournis  par  Tâge,  la 
constitution,  les  antécédents  de  famille»  la  profession,  etc.»  car  il  en  découle  des 
indicaticms  de  premier  ordre. 

c  Signes  microscopiques.  La  nature  du'produit  morbide  est  reconnue  par 
Texamen  microscopique. 

3«  Quel  est  le  siège  de  la  lésion?  Est-elle  unique  ou  mulliplef  II  faut  distin- 
guer le  siège  topographique  et  le  siège  anatomique.  On  sait  qu'un  caractère  qui 
distingue  essentiellement  la  diathèse,  c*est  qu*une  même  lésion,  un  produit 
morbide  identique  peut  se  rencontrer  indistinctement  dans  tous  les  systèmes 
(M^puiques.  Il  ne  faudra  pas  se  contenter  de  reconnaître  la  lésion  sur  une  seule 
ou  sur  diverses  régions  de  la  peau,  mais  encore  établir  le  diagnostic  de  celles 
qui  pourraient  avoir  leur  siège  sur  les  membranes  muqueuses  ou  sur  les  viscères 
intérieurs. 

Sur  la  peau,  la  lésion  peut  avoir  primitivement  son  siège  dans  l'un  des  élé- 
ments qui  constituent  cette  membrane  d*enveloppe»  le  derme,  Tépiderme,  les 
glandes,  les  follicules  pileux,  les  vaisseaux  et  les  nerfs;  dire  quel  est  réléroeut 
affecté,  c*est  établir  le  diagnostic  du  siège  anatomique. 

5^  Quelle  est  Vorigine  de  la  lésion  î  Nous  avons  reconnu  le  siège  et  la  natui-e 
de  la  lésion,  la  constitution  matérielle  ou  la  place  histologique  du  produit 
morbide  :  c*est  un  fibrome,  un  tubercule,  un  sarcome,  un  carcinome,  etc.  ;  une 
dernière  question,  la  plus  difGcile  et  cependant  d'une  extrême  importance, 
reste  encore  à  élucider  :  quelle  est  Torigine,  la  cause  première,  si  je  puis  ainsi 
dire,  de  la  tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux?  Celte  tumeur  est-elle  d'origine 
diathésique  ou  constitutionnelle?  On  comprend  facilement  l'importance  de  cette 
question  dès  qu'on  sait  que  ce  n'est  pas  tant  la  constitution  histologique  d'un 
produit  mort)ide  qui  en  détermine  la  gravité  que  la  maladie  à  laquelle  ce  produit 
se  rattache.  Nous  admettons  que  le  tubercule,  et  par  ce  mot  tubercule  nous 
entendons  aussi  bien  la  granulation  jaune  transparente  que  Tinûammation 
caséeuse,  peut  appartenir  à  la  scrofule  et  à  la  diathèse  tuberculeuse;  de  même 
nous  admettons  que  le  sarcome  et  le  carcinome  peuvent  être  constitutionnels 
ou  diathèsiques.  Malheureusement,  les  études  bistologiques  ne  nous  ont  pas  fait 
connaître  encore  les  caractères  qui  distinguent  les  produits  morbides  d'origine 
constitutionnelle  des  produits  morbides  diathèsiques.  Ce  n'est  que  par  les  com- 
mèmoratifs,  les  antécédents  de  famille,  la  marche  de  TafTection,  l'époque  de  sa 
naissance,  les  conditions  morbides  au  milieu  desquelles  elle  apparaît,  les 
modifications  que  présentent  ses  phases  d'évolution,  que  l'on  peut  parvenir  à  en 
établir  le  diagnostic. 

a.  Diathèses  inflammatoires.  Le  diagnostic  des  diathèses  inflammatoires 
présente  rarement  des  difficultés.  Les  éruptions  pustuleuses  de  la  morve  ne 
sauraient  être  confondues  avec  les  pustules  de  la  variole,  dont  elles  diffèrent  par 
leur  marche  rapide  et  l'absence  d'ombilication,  leur  localisation  sur  le  visage  et 
les  membres,  et  souvent  sur  le  visage  seulement.  D'ailleurs  elles  ne  se  montrent 
qu'à  la  dernière  période  de  la  maladie,  ont  été  précédées  ou  sont  accompagnées 
de  jetage  et  des  autres  symptômes  graves  de  la  morve. 

Les  abcès  et  les  ulcères  farcineux  ne  seront  pas  confondus  avec  les  abcès  et 
ulcères  scrofulenx;  ils  en  diffèrent  par  le  nombre,  le  siège  et  les  conditions  au 
milieu  desquelles  ils  se  présentent. 
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y-  b.  Diathèses  homœoplasiqueg.  La  diathèse  hémorrbagique  De  sera  pas  iden- 
tifiée avec  le  scorbut.  Sa  marche  est  plus  rapide.  Dans  le  scorbut  les  hémorrbagies 
sont  moins  abondantes,  généralisées;  Toedème,  les  ulcères,  le  purpura  pustuleux, 
le  ramollissement  putride  des  gencives,  sont  encore  des  caractères  qui  le  distin- 
guent de  la  diathèse  hémorrhagique  proprement  dite. 

La  sclérodermie  sera  distinguée  de  l'hypertrophie  cutanée.  Dans  cette  dernière, 
il  y  a  hypertrophie  de  tous  les  éléments  cutanés;  dans  la  sclérodermie,  il  y  a  au 
contraire  une  véritable  atrophie  de  ces  éléments;  la  peau  est  amincie.  On  ne 
trouve  pas,  dans  l'hypertrophie  cutanée,  cette  rigidité  spéciale  qui  est  le  cachet 
de  la  sclérodennie. 

La  chéloïde  blanche  (morphée  d'Erasmus  Wilson,  chéloïde  d'Addison)  a  été 
identifiée  par  Hardy  et  par  d'autres  avec  la  sclérodermie  sous  le  nom  de  iciéro-' 
dermie  en  plaques;  mais  dans  la  sclérodermie  il  n'y  a  pas  dépression  delà  peau 
comme  dans  la  morphée  anglaise;  on  n'y  remarque  pas  ces  petites  douleurs 
lancinantes  qui  sont  le  caractère  propre  de  la  chéloïde;  enfin  on  ne  constate 
jamais  d'anesthésie  sur  les  plaques  de  la  sclérodermie. 

Le  fibrome  cutané  diathésique  ne  sera  confondu  ni  avec  le  lupus,  ni  avec  la 
chéloïde  rouge,  ni  avec  le  fibrome  simple  qui  n'est  qu'un  molluscum,  une  simple 
diflbrmité  cutanée.  Le  fibrome  diathésique  est  le  fibrome  fongoîde  de  Tilbury 
Fox,  le  sarcome  fascicule  de  Gomil  et  Ranvier,  la  tumeur  à  cellules  fibro>pIas- 
tiques  de  Lebert.  Cette  tumeur  n'a  presque  jamais  son  siège  primitif  dans  le 
tissu  cutané  ;  le  plus  souvent  elle  prend  naissance  dans  le  tissu  sous-cutané;  elle 
diffère  du  fibrome  simple  ou  fibrome  molluscoide  en  ce  que  ce  dernier  est 
généralisé,  souvent  congénital,  plus  lent  dans  sa  marche,  et  en  ce  qu'il  reste 
stationnaire  et  ne  trouble  en  rien  la  santé  générale.  La  tumeur  fibro-plastique 
peut  s'ulcérer  et  amener  des  désordres  graves,  ayant  de  l'analogie  avec  ceux 
occasionnés  par  le  cancer. 

c.  Diathèses  néoplastques.  A  la  période  de  maturité,  il  est  en  général  facile 
de  reconnaître  le  néoplasme  qui  caractérise  ces  diathèses;  mais  au  début,  on 
peut  les  confondre  avec  des  éruptions  constitutionnelles  ou  autres.  C'est  ce  qui  a 
lieu  pour  le  mycosis  ou  lymphadénome  cutané  et  l'épi thélioma. 

Ainsi  le  mycosis  peut  être  précédé  d'affections  cutanées  qui  simulent  l'éry- 
thème,  le  lichen,  l'eczéma;  mais  avec  un  peu  d'attention  on  reconnaît  que  ces 
affections  ne  sont  pas  des  genres  et  ont  une  physionomie  spéciale  qui  en  décèle 
l'origine. 

L'épithélioma  est  une  des  néoplasies  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  sur  la 
peau  et  sur  les  muqueuses  avoisinantes,  sur  la  langue,  la  muqueuse  buccale, 
vulvaire,  etc.  Son  diagnostic  est  facile  quand  l'affection  est  arrivée  à  sa  période 
de  maturité,  mais  au  début  le  diagnostic  différentiel  offre  de  sérieuses  difficultés. 
C'est  ainsi  que,  sur  les  glandes  sébacées,  il  peut  être  pris  pour  de  l'acné  sébacée 
concrète,  sur  les  orifices  des  glandes  sudoripares  pour  de  l'eczéma,  sur  la  langue 
pour  un  psoriasis  lingual.  Il  y  a  mieux,  c'est  que  le  travail  pathologique  qui 
précède  l'épithélioma  n'est  pas,  comme  on  l'a  avancé  à  tort,  une  production 
exagérée  d'épiderme  ou  d'épithélium,  mais  seulement  une  sécrétion  anormale 
des  glandes  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  La  circonscription  du  mal,  sa  ténacité, 
sa  persistance,  malgré  l'emploi  d'agents  thérapeutiques  actifs,  l'examen  des 
propriétés  physiques  et  chimiques  et  des  caractères  histologiques  des  produits 
sécrétés,  tels  sont  les  moyens  propres  à  éclairer  le  diagnostic. 

Entrer  dans  plus  de  détails  sur  lés  néoplasmes  serait  sortir  des  généralités  et 
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anticiper  siir  rhistoire  paiiicaliàre  de  cliaque  néoplasme  (voy.  PapiUome^  épi-- 
ÛkéUùme^  adénome ^  lympkadénome^  carcbume,  sarcome). 

^  Cachexies.  L'éi^hantiasis  deis  Grecs  (voy.  Lèpre)  se  distingue  à  son 
début  par  ses  taches  multicolores»  ses  tubercules,  la  paralysie  d*un  membre  et 
surtout  per  l'anesthésie  cutanée  qui  a  pour  siège  d'élection  les  surfaces  hyperco- 
lorées»  et  surtout  les  poignets,  même  alors  que  l'on  n  y  observe  aucune  coloration 
anormale.  Ces  caractères  suffisent  à  distinguer  les  léproîdes  spéciales  des  aflections 
cutanées  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  avec  lesquelles  elles  n'ont  été  que  trop 
souvent  confondues. 

Quant  aux  léproîdes  communes  (impétigo  et  pempfaigus),  c'est  par  leur  siège 
et  surtout  par  la  coexistence  des  léproîdes  spéciales  qu'on  parvient  à  établir  leur 
diagnostic. 

Aux  articles  Maladie  d'Addison,  Scomidt,  Album» orie,  on  trouvera  la  desorip- 
lion  et  le  diagnostic  de  leurs  affections  cutanées  spéciales. 

Reste  donc  le  pemphigus  successif  et  chronique,  que  nous  plaçons  au  nombre 
des  maladies  cachectiques.  L'affection  huileuse  générique  est  facile  à  reconnaître; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'affection  huileuse  cachectique.  Cette  dernière  peut 
être  confondue  avec  le  pemphigus  arthritique  et  le  pemphigus  herpétique.  On 
reconnaîtra  le  pemphigus  arthritique  aux  phénomènes  inflammatoires  qui  précèdent 
et  accompagnent  le  développement  de  Téruption,  au  volume  inégal  des  bulles, 
à  leur  disposition  en  groupes,  en  anneaux,  en  demi-cercles,  à  leur  siège  sur  les 
muqueuses,  les  membres  inférieurs,  les  parties  sexuelles,  et  surtout  à  l'existence 
antécédente  ou  à  la  coexistence  de  Teczéma.  Le  pemphigus  herpétique,  le  seul 
qui  mérite  le  nom  de  pemphigus  foliacé,  est  symétrique  et  se  généralise  assex 
promplement  ;  il  est  accompagné  de  prurit,  de  démangeaisons  et  de  troubles 
généraux  moins  graves  que  ceux  du  pemphigus  cachectique;  il  se  transforme  à 
la  demi^  période  en  herpétide  exfoliatrice. 

Le  pemphigus  cachectique  est  surtout  caractérisé  par  sa  marche,  sa  succession 
et  les  troid>Ies  des  fonctions  digestives  ;  chaque  jour  on  voit  naître  des  bulles 
nouvelles,  tandis  que  les  anciennes  disparaissent.  L'affection  huileuse  peut  ainsi 
parcourir  toutes  les  régions  du  corps  et  revenir  sur  les  endroits  primitivement 
envahis.  La  maladie  est  continue.  Les  souffrances  sont  celles  de  la  brûlure  au 
second  degré.  La  terminaison  est  toujours  fatale,  tandis  que  le  pemphigus  arthri- 
tique se  termine  généralement  par  la  guérison. 

J'ai  admis  un  pemphigus  syphilitique,  qui  se  distingue  par  la  couleur  de  ses 
croûtes,  la  profondeur  de  ses  ulcérations.  C'est  à  tort  que  H.  Parrot  me  compte 
au  nombre  des  auteurs  qui  n'admettent  pas  la  nature  syphilitique  du  pemphigus 
neooatorum  (Gazette  des  hôpiiaux^  n<>  du  26  juillet  1877,  Leçons  sur  les  mont- 
fesUUûms  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire).  Cela  prouve  que  H.  Parrot  n'a 
pas  lu  la  deuxième  édition  de  mes  Leçons  sur  les  sypÛUdes^  rédigées  et  publiées 
par  le  docteur  Dnbuc,  Paris,  1866. 

Chapitre  DBUxiftME.    Valeur  do  symptôme  dans  le  diagrostic  et  le  pronostic 

DBS  VAI.ADIES.      §  I.  VaLEUR  DUGNOSTIQOE  DBS  SYMPTÔMES  ORGANIQUES  ELEMENTAIRES. 

Passons  successivement  en  revue  les  symptômes  simples  et  composés,   dans 
Tordre  précédemment  indiqué. 

A.  Troubles  fonctionnels.  L'hyperesthésie  cutanée  a  une  grande  valeur  dans 
le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies.  Parfois  elle  est  l'indice  d'une  affection 
de  la  moelle  épinière.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu,  chez  une  jeune  malade 
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atteinte  de  sypbilides,  Thyperesthésie  des  téguments  de  la  cuisse  droite  précéder 
de  quelques  jours  la  paralysie  du  membre. 

L'hyperesthésie  est  quelquefois  ravant-conreur  de  certaines  dermatoses,  et 
peut,  par  son  siège  et  les  antécédents  du  malade,  indiquer  quels  seront  le  genre 
et  Tespèce  de  dermatose. 

L*hyperesthésie  essentielle,  le  plus  souvent  associée  à  Tanesthésie,  chez  un 
sujet  d'ailleurs  bien  portant,  dénote  l'hystérie. 

L*anesthésie  cutanée  est  un  des  signes  les  plus  inipoi*tants  pour  le  diagnostic 
de  la  lèpre  à  son  début. 

La  perversion  de  la  sensibilité  cutanée  permet,  dans  quelques  cas,  de  dire  à 
quel  genre  de  dermatose  et  à  quelle  maladie  on  a  affaire.  C'est  ainsi  que  la 
sensation  de  milliers  d'insectes  qui  courent  sur  la  peau,  chez  un  sujet  n'olfrant 
aucune  éruption  cutanée,  dénote  une  névrose  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom 
d'épinyctide. 

Le  simple  prurit  peut  servir,  dans  un  cas  douteux,  à  distinguer  une  derma- 
tose herpétique  de  la  dermatose  congénère  d'origine  arthritique  donnant  lieu 
seulement  à  des  picotements,  à  des  élancements  sur  la  peau. 

La  sensation  de  brûlure  sans  démangeaisons  peut  servir  au  diagnostic  dupem- 
phigus  et  de  l'eczéma. 

La  perle  complète  de  la  sensibilité  spéciale  n'est  que  bien  rarement  l'eiTet 
d'une  simple  dermatose  siégeant  sur  Torgane  affecté.  Si  l'olfaction  est  perdue 
complètement,  si  l'ouïe  est  entièrement  abolie,  la  perte  de  ces  deux  sens  ne 
saurait  reconnaître  pour  cause  unique  un  pityriasis  ou  un  psoriasis,  un  eczéma 
des  fosses  nasales  ou  des  conduits  auriculaires.  Nous  avons  vu  l'eczéma  de  la 
conjonctive  se  terminer  par  une  perte  complète  de  la  vue;  mais  ce  résultat 
désastreux  devait  éire  bien  plutôt  attribué  aux  cautérisations  inopportunes  qu'à 
l'eczéma  lui-même  qui,  quand  il  est  arthritique  ou  herpétique,  est  de  sa  nature 
résolutif.  Les  laies  de  la  cornée  sont  au  contraire  souvent  l'effet  de  conjonctivites 
scmfuleuses. 

B.  Produits  sécrétés  et  excrétés.  Les  sueurs  ont  une  grande  valeur  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  (i^oy.  Soeurs  séhéiotiqces).  Je  ne  dois 
parler  ici  que  de  la  valeur  des  sueurs  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des 
maladies  où  les  dermatoses  jouent  le  rôle  principal. 

Les  sueurs  abondantes  ont  une  importance  capitale  dans  le  diagnostic  des 
éruptions  miliaires,  chez  les  personnes  exposées  à  supporter  les  clialeurs  de 
juin,  juillet  et  août,  au  milieu  des  champs,  tels  que  les  faneurs  et  les  moisson- 
neurs, par  exemple;  s'il  surrient  chez  eux,  après  des  sueurs  abondantes,  une 
éruption  miliaire  généralisée,  on  diagnostiquera  une  variété  de  roséole  de  cause 
externe  et  sans  gravité. 

Dans  le  cours  d'une  épidémie  de  suette,  si  les  mêmes  affections  se  produisent, 
il  sera  facile  de  reconnaître  la  suelle  miliaire,  dont  le  pronostic  est  tout  aussi 
grave  que  celui  du  choléra. 

Dans  un  cas  d'eczéma  de  nature  douteuse,  si  l'on  apprend  que  le  malade  est 
sujet  à  des  sueurs  habituelles,  il  y  aura  lieu  de  croire  que  l'eczéma  est  d'origine 
arthritique. 

La  suppression  de  la  transpiration  cutanée,  dans  les  dermatoses,  n'est  pas 
aussi  grave  qu'on  pourrait  le  croire  à  priori.  Âlibert  avait  déjà  signalé  le  peu 
d'influence  qu'exerce  sur  la  santé  générale  celte  cessation  de  la  transpiration 
cutanée  dans  de  pareilles  conditions. 
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L'exagération  de  la  sëcrétioD  sébacée  a  aussi  une  Taleor  très-grande  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle 
dénote  le  lymphatisme  ou  la  scrofule,  et  le  pronostic  est  sérieux,  non-seulement 
en  raison  de  sa  valeur  diagnostique,  mais  encore  parce  que  lacné  sébacée,  le 
flux  sébacé,  sont  des  affections  rebelles,  longues  et  dilBciles  à  guérir. 

La  suppression  de  la  sécrétion  sébacée  contribue  au  diagnostic  du  pityriasis 
simplex  et  surtout  de  Tichthyoie. 

L'abondance  de  la  production  épidermique  appartient  essentiellement  à  Ther^ 
pétis  et  sert  utilement  à  son  diagnostic. 

La  diute  prématurée  des  cheveux  fait  partie  des  signes  précurseurs  de 
l'artliritis. 

Les  altérations  des  ongles  ont,  comme  chacun  sait,  une  valeur  séméiotique 
rétrospective  dans  le  diagnostic  des  maladies  en  général  et  une  valeur  pronostique 
des  plus  remarquables  dans  la  scrofule  et  la  phthisie  (voy.  Ongles,  Séméio- 
logie). 

C.  Éruptions  cutanées.  Considércdions  générales  sur  la  valeur  séméiotique 
des  éruptions  cutanées.  Les  éruptions  tégumentaires  sont  bien  souvent  d*une 
importance  extrême  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  mala- 
dies. Parfois  elles  caractérisent  immédiatement  la  nature  du  mal,  donnant  leur 
nom  à  la  maladie  elle-même,  dont  elles  sont  l'élément  principal.  Dans  d'autres 
circonstances,  leur  valeur  est  beaucoup  moindre;  elles  ne  sont  qu'un  épiphé- 
nomèoe,  et  leur  présence  n'est  nullement  nécessaire  à  l'existence  des  maladies 
dans  le  cours  desquelles  elles  viennent  à  apparaître. 

L'âge,  le  sexe,  le  climat,  le  régime  alimentaire,  en  un  mot,  les  principaux 
modificateurs  physiologiques  oîi  hygiéniques  ont  une  gi*ande  influence  sur  la 
valeur  absolue  des  éruptions  tégumentaires.  Dans  l'enfance,  les  éruptions  ont 
moins  de  valeur  que  dans  la  jeunesse  ou  l'âge  adulte,  parce  que,  la  peau  de 
l'enfant  étant  beaucoup  plus  impressionnable,  toutes  les  éruptions  de  cause 
externe,  artificielles,  s'y  rencontrent  bien  plus  fréquemment  que  dans  un  âge 
plus  avancé.  11  en  est  de  même  de  celles  qui  sont  éveillées  par  la  sympathie, 
par  l'irritabilité  du  système  nerveux  :  telles  sont  les  affections  qui  signalent  le 
travail  de  la  première  dentition,  feux  de  dents,  strophulus  volaticus,  intertinctus^ 
les  gourmes,  etc.  Chez  la  femme,  et  pour  les  mêmes  raisons,  les  éruptions  sont 
plus  fréquentes  et  ont  moins  de  valeur  que  chez  l'homme  :  la  grossesse,  la 
lactation,  la  ménopause,  donnent  lieu  à  des  manifestations  cutanées  qui,  bien 
rpi'indiquant  chez  elles  certaines  diathèses,  ont  cependant  une  moindre  impor- 
tance, parce  qu'elles  disparaissent  le  plus  souvent  avec  la  cause  qui  les  a  déter- 
minées (lait  répandu,  herpès  de  la  grossesse,  érythème  facial,  etc.). 

Certaines  affections  cutanées,  qui  seraient  fort  graves  chez  nous,  n'ont  nulle- 
ment le  caractère  de  gravité  dans  les  régions  intértropicales ,  parce  qu'elles 
tiennent  à  l'action  de  la  chaleur  et  à  l'abus  des  liqueurs  fortes. 

Les  divers  ordres  d'éruptions  n'ont  pas  tous  la  même  valeur  diagnostique  : 
ainsi,  la  valeur  est  plus  grande  pour  les  taches  et  surtout  pour  les  boutons  que 
pour  les  ulcères  et  pour  les  cicatrices,  qui  sont  rarement  primitifs  et  sumennent 
à  une  époque  où  le  diagnostic  de  la  maladie,  dont  ils  sont  un  symptôme,  est 
ordinairement  établi. 

Par  leur  valeur  diagnostique  et  par  leur  nature  propre,  les  éruptions  n'exer- 
cent pas  moins  d'influence  sur  le  pronostic.  Ainsi,  quelquefois  nous  portons  un 
pronostic  ficheux  et  même  mortel  d'après  les  caractères  de  l'éruption  ;  il  suffit 
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de  citer  la  nature  hémorrhagique  et  gangréneose  des  pustules  dans  la  variole 
noire. 

L'importance  des  éruptions  n*est  pas  moins  grande  pour  la  thérapeutique. 
L'indication  d'ouvrir  la  trachée  pour  l'emédier  à  la  suflocation  qui  survient  dans 
le  cours  de  la  variole  n'est-elle  pas  une  indication  fournie  par  l'éruption  tégu- 
mentaire  interne,  et  non  par  la  nature  de  la  maladie? 

Les  médications  dites  antipapuleuses  et  antisquameuses,  qui  balayent  l'érup- 
tion tégnmentairc  et  ne  guérissent  pas  la  maladie,  ne  découlent-elles  pas  des 
indications  tirées  de  l'éruption  seulement? 

Valeur  diagnostique  des  dermatoses  élémentaires.  Cette  valeur  varie  sui- 
vant : 

a.  Le  siège  topographique.  Le  siège  des  éruptions  inQue  sur  le  diagnostic 
des  éruptions  elles-mêmes  et  sur  le  diagnostic  des  maladies. 

Les  éruptions  qui  envahissent  simultanément  ou  dans  un  court  espace  de  temps 
toute  la  surface  cutanée  et  celle  des  muqueuses  accessibles  à  nos  moyens 
d'investigation  caractérisent  les  fièvres  éruptives  (taches  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine,  vésicules  de  la  suette  miliaire,  pustules  de  la  variole).  L'invasion 
simultanée  caractérise  aussi  les  syphilides  exanthématiques,  qui  se  distinguent 
cependant  des  précédentes  par  la  lenteur  de  la  marche  des  éruptions  dont  le 
développement  a  lieu  par  poussées  successives. 

La  circonscription  de  l'éruption  à  une  région  constitue  un  caractère  séméiotique 
d'une  très-grande  valeur;  des  taches  rouges  ou  des  exfolialions  épidermiques  sur 
les  coudes  et  les  genoux  éveillent  l'idée  d'un  psoriasis  ou  môme  en  indiquent 
l'existence. 

Des  boutons  sur  les  poignets,  entre  les  doigts,  sur  le  ventre,  la  verge,  les  fesses, 
laissent  soupçonner  l'existence  de  la  gale.  Des  boutons  sur  le  front,  la  nuque, 
la  face  postérieure  de  l'épaule»  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  font 
penser  à  la  syphilis.  Exclusivement  limités  à  un  côté  du  tronc,  ils  éveillent  l'idée 
d'un  lona.  Le  siège  sur  la  figure,  là  face  dorsale  de  Tavant-bras,  peut  servir  au 
diagnostic  difierentiel  du  bouton  d'Alep  et  des  boutons  syphilitiques. 

L'exfoliation  épidermique  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds 
n*est  que  trop  souvent  prise  pour  la  syphilis  (psoriasis  syphilitique  desAnciens), 
car  elle  est  le  plus  souvent  d'une  autre  nature* 

Une  simple  exfoliation  noirâtre  sur  le  nez  caractérise  l'acné  sébacée. 

Le  siège  des  ulcères  est  un  caractère  très-importaut  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic. Ainsi,  à  la  présence  d'une  exulcération  suintante  derrière  Toreille  on 
reconnaît  l'aiTection  eczémateuse  si  fréquente  dans  cette  région.  Les  ulcères  de 
la  région  cervicale  éveillent  de  suite  l'idée  de  scrofule,  ceux  des  parties  génitales 
l'idée  de  syphilis.  11  ne  faut,  cependant,  pas  attacher  trop  d'importance  au  si^e 
des  ulcères,  car  on  s'exposerait  à  commettre  souvent  des  erreurs  de  diagnostic. 
C'est  ainsi  que  journellement  on  confond  les  cliancres  avec  les  ulcérations  herpé- 
tiques du  prépuce  et  du  gland. 

On  peut  en  dire  autant  des  cicatrices  du  cou  et  des  cicatrices  des  parties 
sexuelles. 

Les  cicatrices  n'aident  pas  seulement  au  diagnostic  de  l'afiection  qui  a  pré- 
cédé, elles  éclairent  encore  le  diagnostic  de  Taffection  actuelle.  C'est  ainsi 
qu'une  cicatrice  lisse  ou  bridée,  entourée  d'une  maculature  grisâtre  ou  cui- 
vrée, peut  jeter  quelque  lumière  sur  le  diagnostic  d'une  tumeur  de  la  jambe 
ou  d'une  paraplégie  dont  le  malade  serait  atteint.  Des  cicatrices  inégales»  bri- 
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dées,  dtt  cou  ou  de  la  région  sternale,  pourraient  contribuer  â  éclairer  le  dia- 
gnostic d'une  éruption  tuberculeuse  que  le  malade  porterait  aux  bras  ou  aux 
jambes. 

L'existence  antérieure  d*un  cliancre  est  souvent  rétéiée  par  une  cicatrice  sur 
la  couronne  du  gland. 

On  reconnaît  quun  sujet  a  été  Taceiné  quand  il  porte  aux  bras»  au  nireau  de 
la  dqiression  deltoidienne,  des  cicatrices  de  Taccine  régulière. 

Le  siège  peut  encore  axoir  une  iraleur  négative  plus  ou  moins  importante  dans 
le  diagnostic.  On  sait  que^haque  région  a  des  afTections  qui  lui  sont  propres; 
que,  sur  certaines  régions,  certaines  affections  sont  rares  ou  même  n'existent 
jamais»  et  cette  considération  peut  venir  en  aide  au  diagnostic  :  c'est  ainsi  que, 
dans  un  cas  de  diagnostic  douteux,  pour  une  affection  qui  occupe  la  paume  des 
mamsou  la  plante  des  pieds,  il  ne  saurait  être  question  de  l'acné,  puisque  cette 
affection  générique  ne  peut  se  rencontrer  sur  ces  régions.  Le  lichen  est  fort  rare 
sur  le  cuir  chevelu.  Dans  la  gale,  la  figure  est  ordinairement  indemne,  et  ce 
caiiclère  négatif  n'est  pas  sans  utilité  pour  le  diagnostic.  Si  l'embarras  eiiste 
entre  le  diagnostic  d'un  eczéma  arthritique  ou  herpétique  et  la  gale,  l'existence 
de  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses  sur  le  front,  la  figure,  viendra  trancher 
la  difficulté. 

b.  Couleur.  La  couleur  est  un  caractère  d'une  haute  importance  dans  le 
diagnostic,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  taches. 

La  couleur  qui  nous  a  déjà  servi  à  distinguer  la  nature  des  taches  peut  encore 
fournir  des  éléments  précieux  de  diagnostic.  En  efTet,  la  couleur  écarlate  des 
tadies  scarlatineuses  ne  sufBUelle  pas  pour  les  distinguer  des  taches  roses  de  la 
rougeole? 

La  couleur  ardoisée  de  certaines  plaques  arrondies  du  cuir  chevelu  ne  fait-elle 
pas  reconnaître  de  suite  qu'il  s'agit  d'une  teigne  tonsurante? 

A  des  places  arrondies,  dénudées,  d'un  blanc  de  lait,  disséminées  sur  le  cuir 
dievelu  ou  dans  la  barbe,  le  praticien  le  moins  expérimenté,  pour  peu  qu'on  lui 
ait  fait  voir  une  seule  fois  cette  affection,  reconnaîtra  facilement  la  pelade 
adiromatease. 

Les  tadies  fauves  de  la  figure  et  du  tronc  font  penser  à  l'éléphantiasis,  les 
taches  enivrées  à  la  syphilis.  Toutefois,  l'importance  que  les  auteurs  ont  donnée 
à  ce  dernier  caractère  est  trop  grande,  selon  nous,  pour  un  caractère  unique,  et 
est  cause  de  bien  des  erreurs.  La  couleur  chocolat  de  la  face  dorsale  des  bras  est 
un  signe  qui  ne  manque  pas  de  valeur  dans  le  diagnostic  de  Térythème  pella- 
greux.  La  couleur  jaune  des  paupières  est  le  signe  caractéristique  de  la  stéatose 
que  Rayer  a  décrite  sous  le  nom  de  plaques  jaunes  {miUigoidea  des  Anglais). 
Les  colorations  bronxée,  brune  et  noire,  appartiennent  à  la  mélanose,  aux  inflam- 
mations gangreneuses;  très-étendues,  sur  la  peau,  sur  la  muqueuse  buccale, 
eUes  caractérisent  les  maladies  de  Frerichs  et  d'Addison.  La  couleur  indique 
souvent  à  quel  ordre  ou  à  quelle  variété  appartiennent  les  boutons;  8ont>ils 
transparents,  il  s'agit  de  bulles  ou  de  vésicules;  sont*ils  jaunâtres,  ce  sont  des 
pustules.  La  couleur  rouge  des  papules  est  un  des  caractères  qui  servent  à  dis- 
tinguer le  lichen  aigu  du  lichen  chronique.  La  couleur  noire  du  bouton  appar- 
tient aux  tumeurs  mélaniques,  à  la  gangrène,  qui  s'en  distingue  par  Taréole 
rouge,  livide,  de  la  base.  La  couleur  rouge  sert  à  distinguer  les  végétations  char- 
nues des  v^étations  fibreuses  ou  cornées,  ou,  ce  qui  revient  au  même^  les  papil- 
lomes  entre  eux.  Les  couleurs  fauve,  bronzée  et  cuivrée,  ont  la  même  impor- 
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tance,  pour  le  diagnostic  de  Téléphantiasis  et  de  la  syphilis,  dans  Tordre  des 
boutons  que  dans  celui  des  taches. 

Dans  l'ordre  des  exfoliations,  la  couleur  est  aussi  un  caractère  qui  ne  manque 
pas  d'importance.  La  couleur  cafë  au  lait  nous  sert  à  distinguer  le  pityriasis 
versicolor  du  pityriasis  simplex.  La  couleur  jaune  soufrée  des  croûtes  du  cuir 
chevelu  suffit  parfois  à  nous  les  faire  distinguer  des  croûtes  de  Timpétigo.  La 
couleur  brillante,  argentée,  chatoyante,  des  squames,  sert  à  distinguer  le  psoriasis 
de  Teczéma.  La  coloration  blanc  de  neige  de  la  gaine  qui  entoure  les  poils  cassés 
de  la  teigne  tonsurante  ne  nous  permet  pas  de  la  confondre  avec  le  pityriasis. 

Les  ulcères  grisâtres,  entourés  d'une  auréole  cuivrée,  sont  propres  à  la  syphilis; 
pâles,  blaiards,  à  la  scrofule;  saignants  et  d'un  rouge  vineux,  ils  décèlent  un 
état  scorbutique;  violacés,  un  état  variqueux. 

La  couleur  des  cicatrices  est  utile  à  connaître  pour  le  diagnostic  rétrospectit 
de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  ;  dans  le  doute,  si  la  cicatrice  est  blanche  au 
centre,  rosée  à  la  circonférence,  elle  sera  l'indice  d'une  affection  scrofuleuse 
préexistante;  si  blanche  au  centre,  cuivrée  à  la  circonférence,  elle  dénotera  une 
affection  de  nature  syphilitique.  Quant  à  l'âge  de  la  cicatrice,  on  peut  approxi- 
mativement le  fixer  en  tenant  compte  des  évolutions  successives  de  la  cicatrice. 
Ainsi,  lorsqu'il  s'agit  d'une  cicatrice  consécutive  à  une  syphilide,  par  exemple, 
elle  est  d'abord  constituée  par  une  portion  centrale  grise,  qui  devient  bientôt 
blanche,  entourée  d'une  zone  circonférentiellc  brunâtre.  Puis,  peu  à  peu,  la 
coloration  blanche  centrale  empiète  sur  le  pourtour  brunâtre,  et  enfin  il  arrive 
un  moment  où  la  cicatrice  est  entièrement  blaiidie. 

c.  Forme,  Comme  la  couleur,  la  forme  est  un  signe  dont  la  valeur  dia- 
gnostique est  très-grande,  mais,  comme  elle  aussi,  elle  devient  une  source 
fréquente  d'erreurs.  La  forme  arrondie  se  remarque  surtout  dans  le  parasitisme, 
la  syphilis,  les  herpétides  et  les  arthritides. 

La  forme  circinée  des  taches  appartient  surtout  au  parasitisme;  elle  indique 
l'existence  de  la  teigne  tonsurante  quand  elle  est  jointe  à  des  taches  semi-lunaires, 
discoïdes,  nummulaires.  Il  est  bon  de  savoir  que  la  tache  circinée  peut  aussi 
être  un  symptôme  de  Tarthrilis,  de  la  syphilis,  de  la  scrofule  (érythème  centri- 
fuge) et  même  de  la  lèpre.  D'autres  caractères  tirés  du  siège  et  de  la  couleur,  de 
l'anesthésie  cutauée,  donnent  plus  de  précision  à  ce  signe  et  en  augmentent 
singulièrement  la  valeur  séméiotique. 

Lorsque  le  pityriasis  et  surtout  le  psoriasis  circinata  se  trouvent  dépouillés 
de  leur  revêtement  épidermique  par  un  bain  ou  par  des  lotions  répétées,  ils 
s'offrent  sous  l'aspect  de  taches  circinées  et  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic.  C'est  encore  par  le  siège  topographique,  par  le  nombre,  l'étendue 
et  la  distribution  des  taches,  qu'on  parvient  facilement  à  éviter  l'erreur. 

La  disposition  on  cercles  est  fréquente  aussi  dans  les  syphilides;  c'est  pour- 
quoi on  les  prend  quelquefois  si  facilement  pour  des  affections  parasitaires.  Il 
n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  confondre  un  psoriasis  circiné  avec  une  syphi- 
lide,  parce  qu'on  donne  souvent  trop  d'importance  à  un  seul  caractère,  oubliant 
que  le  diagnostic  ne  doit  se  baser  que  sur  un  ensemble  de  signes. 

Hais  il  est  certains  cas  où  la  forme  des  taches  suffit  à  elle  seule  pour  faire 
reconnaître  l'affection.  Ainsi,  en  présence  d'une  rougeur  disposée  sous  forme  de 
bande  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  verra  de  suite  qu'il  s'agit  d'une 
angioleucite. 

C'est  souvent  à  cause  de  leur  forme  qu'on  a  imposé  aux  boutons  certaines 
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dénominations.  Ainsi,  les  crêtes  de  coq,  les  choux-fleurs,  le  favus,  la  syphilide 
lenticulaire,  ne  doivent  leur  nom  qu'à  leur  ressemblance  plus  ou  moins  grossière 
avec  certaines  pi'oductions  animales  ou  Tégétales. 

La  fonne  seule  du  bouton  peut  faire  reconnaître  le  genre  auquel  il  appartient, 
ou  bien  indiquer  la  maladie  dont  il  dépend.  La  forme  ombiliquée  de  la  pustule 
▼ariolique  suffit  à  asseoir  le  diagnostic  de  la  variole;  la  forme  ombiliquée  de 
Tacné  varioliforme  suffit  à  établir  le  diagnostic  du  genre  acné. 

Dans  Tordre  des  exfoHationt^  la  forme  est  un  caractère  précieux;  c*est  par 
elle  que  Ion  peut  reconnaître  immédiatement  le  fayus. 

La  forme  de  Texfoliation  épidermique  distingue  les  deux  genres  squameux 
pytîriasis  et  psoriasis  ;  elle  est  sous  forme  d*écailles  comparables  à  du  son  ou  bien 
à  des  lamelles  très-minces  dans  le  pityriasis,  en  lames  beaucoup  plus  épaisses, 
d*un  aspect  plâtreux  ou  d'un  blanc  argenté  dans  le  psoriasis.  Cette  forme  de 
l*exfoliation  est  un  caractère  qui  suffit  à  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la 
roDgeole  et  de  la  scarlatine,  dans  la  période  terminale  de  ces  deux  fièvres 
éniptives  :  en  poussière  fine,  elle  révèle  Texistence  antécédente  de  la  rougeole, 
sous  forme  de  plaques  ou  lamelles  celle  de  la  scarlatine. 

Qui  ne  sait  que  la  forme  de  Texfolialion  siégeant  exclusivement  à  la  (ace 
palmaire  des  mains,  déchirée  au  centre,  soulevée  par  le  bord  interne,  est  d*nne 
grande  râleur  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis? 

La  croûte  imbriquée,  qu'on  a  justement  comparée  à  une  écaille  d'buitre  ou  de 
patelle,  fait  reconnaître  le  rupia  proéminent,  et  sert  à  le  distinguer  de  Tecthyma 
et  du  pemphigus. 

La  forme  annulaire  de  t*exfoliation  épidermique  sert  à  caractériser  une 
variété  de  psoriasis  démte  par  Willan  sous  le  nom  de  lèpre  vulgaire. 

La  forme  des  ulcères  ne  manque  pas  d'importance:  circulaires,  taillés  à  pic, 
ik  sont  presque  toujours  de  nature  syphilitique  ;  irréguliers  dans  leur  forme, 
laides,  à  bords  décollés,  amincis,  ils  sont  de  nature  scrofuleuse. 

Dans  les  cicatrice*^  la  forme,  quoique  variable,  mérite  cependant  d*étre  étu* 
diée  :  ovalaires  et  plissées  dans  Tacné  pustuleuse  simplex,  elles  sont  ovalaires 
et  gaufrées  dans  la  variole  et  dans  la  vaccine  ;  elles  forment  de  petits  points 
cicatriciels  blanchâtres,  enfoncés,  dans  Tacné  miliaire.  Elles  sont  arrondies  et 
réunies  quelquefois  de  manière  à  former  des  fers  à  cheval,  desT,  dans  la  syphilis, 
rentrées,  excavées,  dans  le  lupus  acnéique. 

d.  Nombre^  étendue  et  disposition.  Des  taches  en  petit  nombre  et  occupant 
une  région  parfaitement  circonscrite  dénoncent  le  plus  souvent  Faction  d'une 
cause  externe  ou  d'une  affection  locale  plus  profonde;  des  taches  multipliées, 
et  surtout  occupant  toute  la  surface  du  corps,  plaident  en  faveur  d'une  fiè\Te 
éruptive  ou  d'une  affection  constitutionnelle. 

Quant  à  la  disposition,  elle  est  quelquefois  caractéristique,  comme  dans  la 
rougeole,  où  l'aspect  racémiforme  des  taches  constitue  un  caractère  diagnostique 
très-important  et  distingue  l'éruption  rubéolique  de  l'éruption  scarlatineuse. 

Le  nombre  des  boutons  peut  être  de  quelque  utilité  pour  le  diagnostic.  Règle 
générale  :  plus  Téniption  est  nombreuse ,  plus  le  diagnostic  est  facile.  Hais  la 
multiplicité  des  boutons  peut  encore  servir  au  diagnostic  différentiel  des  affec- 
tions de  la  peau,  pour  distinguer  le  lichen  du  prurigo,  la  gale  de  l'eczéma.  Les 
papules  du  lichen  sont  plus  nombreuses  et  plus  rapprochées  que  celles  du  prurigo, 
les  vésicules  de  l'eczéma  sont  groupées  et  plus  nombreuses  que  les  vésicules 
isolées  de  la  psore. 
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Le  nombre  des  élémeats  vésiculeux  peut  éclairer  le  diagnostic  de  rherpës 
pi*éputial  et  du  chancre.  On  sait  qu*ils  sont  plus  multipliés  dans  le  premier  cas, 
plus  rares  dans  le  deuxième. 

Sous  le  rapport  de  la  disposition,  les  boutons  sont  confluents  ou  discrets, 
disséminés  ou  groupés;  c*est  sur  ce  dernier  caractère,  q«i  est  commun  aux  taches 
et  aux  boutons,  que  nous  divisons  en  deux  sections  nos  syphilîdes  résolutives  : 
syphilides  exanthématiques  et  syphilides  circonscrites. 

Des  boutons  vésiculeux  disposés  en  forme  de  Z  circonsciîvant  un  des  côtés  du 
tronc  donnent  immédiatement  Tidée  du  zona.  Bien  que  ce  caractère  tiré  de  la 
forme  et  du  siège  ait  une  valeur  très-grande  dans  le  diagnostic  de  Therpès  loster, 
il  ne  suffit  pas  cependant  toujours  .pour  empêcher  la  méprise.  Nous  avons  vu 
Tun  de  nos  internes  les  plus  distingués  prendre  pour  un  zona  une  syphilîde 
circonscrite  entourant  le  tronc  sous  forme  d*une  demi-ceinture,  et  tout  à  fait 
analogue  au  zona  pour  la  disposition  des  éléments  éruptifs. 

La  disposition  des  boutons  en  anneaux  ou  en  arcs  de  cercles  se  rencontre  dans 
le  parasitisme,  la  scrofule  et  la  syphilis.  Mais  dans  le  parasitisme  les  éléments 
boutonneux  sont  des  vésicules  (herpès  circiné),  tandis  que  dans  la  scrofule  et  ia 
syphUis  les  éléments  sont  ordinairement  des  tubercules,  plus  rarement  des 
pustules. 

Le  nombre  des  exfoliations  n  a  d*autre  valeur  diagnostique  que  celle  fournie 
par  les  taches  ou  boutons  qui  les  ont  précédées.  C*est  ainsi  qu'appelé  près  d*un 
malade  portant  un  masque  brunâtre  ou  noirâtre  sur  la  figure  et  des  croûtes  plus 
ou  moins  isolées  sur  le  dos  des  mains,  par  le  nombre  de  ces  croûtes  on  peut 
dire  si  la  variole  a  été  confluente  ou  bénigne. 

Le  nombre  des  exfoliations  squameuses  ou  croùteuses  peut  encore  aider  au 
diagnostic  différentiel  de  Teczéma  et  du  pemphigus.  Dans  la  première  afr6cti(Mi, 
il  est  rare  que  la  surface  entière  du  tégument  soit  couverte  de  croûtes,  ce  qui 
arrive  quelquefois  dans  le  pemphigus  herpétique  ou  cachectique. 

La  disposition  des  exfoliations  correspond  aussi  à  celle  des  taches  ou  des  bou- 
tons, et,  comme  elle,  contribue  au  diagnostic  du  genre  et  des  variétés  {psariatis 
circtnataf  gyrata^  nummularia^  etc.). 

Le  nombre  des  ulcères  n*est  pas  non  plus  sans  importance  pour  le  diagnostic. 
C'est  dans  Therpès  préputial  que  le  nombre  des  ulcères  vient  éclairer  le  prati- 
cien qui  soupçonne  Texistence  d'un  chancre.  La  chancrelle  peut  être  multiple, 
mais  les  petits  ulcères  sont  écartés  les  uns  des  autres,  toujours  moins  nom- 
breux et  plus  profonds  que  les  ulcérations  groupées  et  très-superficielles  de 
l'herpès  préputialis. 

Les  cicatrices  varient  sous  le  rapport  du  nombre  autant  qu'oflrent  de  variétés 
les  lésions  élémentaires  qui  leur  ont  donné  naissance.  Très-multipliées  elles 
révèlent  l'existence  antérieure  de  la  variole  ou  de  la  syphilis;  mais  ces  dernières 
sont  moins  nombreuses,  moins  i*égulières  et  moins  enfoncées  que  celles  de  la 
variole. 

11  ne  faut  pas  croire  qu'une  cicatrice  unique  indique  toujours  la  préexistence 
d'un  seul  élément  éruptif  ;  plusieurs  éléments  éruptifs  peuvent  se  réunir,  se 
confondre,  donner  lieu  â  un  ulcère  unique  qui  sera  également  suivi  d'une  cica- 
trice unique. 

e.  Dimensions  {étendue,  volume,  épaisseur).  L'étendue  des  taches  est  très- 
variable.  Elle  est  un  des  caractères  distinctifs  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 
Rien  ne  ressemble  moins  aux  petites  taches  racémiformes  de  la  rougeole  que  les 
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grandes  plaqaes  de  h  scarlâtinet  qui  sont  quelquefois  toUement  larges  qu'elles 
donnent  à  toute  une  région»  la  poitrine,  le  cou,  par  exemple*  une  teinte  uniforme. 
Le  chloasma  pigmentaire  ne  se  distingue  de  TépUlide  solaire  et  du  lentigo  que 
par  retendue  plus  grande  de  ses  taches. 

Les  taches  peuvent  être  lisses  ou  granuleuses,  être  de  niveau  avec  la  .peau 
environnante  ou  faire  une  légère  saillie.  Dans  les  taches  ortiées,  les  protubé- 
rances blanchâtres  sont  tellement  remarquables  que  quelques  auteurs  ont  placé 
i*uiticaire  dans  Tordre  des  papules  et  non  dans  les  taches.  C*est  sur  les  saillies 
des  taches  que  reposent  les  distinctions  de  Térythème  en  marginé,  noueux, 
papukux  et  tubereuleux.  C'est  encore  snr  la  sailUe  des  taches  que  repose  notre 
diTiaion  de  la  roséole  syphilitique  en  trois  variétés  :  maculense,  granuleuse  et 
papukuse. 

Les  inégalités  de  la  surface  ont  moins  d'importance  séméiotique  dans  Tordre 
des  bontUms,  qui  sont  plus  réguliers  dans  leurs  formes  que  les  taches.  Cepen- 
dant, il  est  quelques  cas  oh  Ton  doit  tenir  compte  de  ce  caractère,  comme,  par 
exemple,  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  hémorrhoidales  et  des  mari$ques  :  les 
premières  sont  lisses,  polies,  les  secondes  présentait  à  la  surface  des  inégalités 
qui  les  ont  fait  comparer  aux  fruits  du  mûrier. 

La  surélévation  des  croûtes  sert  à  distinguer  Timpétigo,  Tecthyma,  le  rupia, 
de  Tecxéma  impétigineux.  La  saillie  conique  des  croûtes  ne  permet  pas  de 
confondre  le  rupia  proéminens  avec  le  rupia  simplex. 

Dans  certains  cas,  Tabsence  d'inégalités  sur  les  muqueuses  est  le  signe  d'un 
état  morbide  sous-jacent.  C'est  ce  que  Ton  remarque  sur  la  langue  des  pella*- 
grenx,  qui  parfois  est  lisse  comme  de  l'ivoire  ou  du  marbre,  par  suite  de  la 
disparition  des  papilles.  Cette  atrophie  des  papilles  linguales  est  Tun  des  meil- 
leurs signes  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  pellagre. 

Dans  les  uleère$,  l'état  des  surfaces  sert  à  distinguer  le  cancer,  la  syphilis,  la 
scrofule.  Les  ulcérations  granuleuses  sont  un  effet  du  catarrhe;  on  ne  doit  pas^ 
les  confondre  avec  les  ulcérations  tuberculeuses  qui  peuvent  aussi  siéger  sur  les 
mêmes  régions.  Les  ulcérations  simples  ne  seront  pas  confondues  avec  les  ulcères 
proprement  dits;  la  profondeur  sert  à  distinguer  les  ulcères  chancreux  des  ulcé- 
rations qui  succèdent  aux  vésicules  d'herpès. 

Dans  les  eicairices^  les  inégalités  de  la  surface  peuvent  servir  au  diagnostic 
rétrospectif  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  ;  saillantes,  bridées  dans  le  premier^ 
cas,  eUes  sont  lisses  et  sans  aucune  saillie  dans  le  second.  La  cicatrice  gaufrée 
indique  la  préexistence  d'une  éruption  varioleuse;  ovalaire,  plissée,  la  préexis- 
tence de  Tacné  pustuleuse  ;  enfoncée,  adhérente  aux  os,  la  cicatrice  indique  que 
les  os,  ou  du  moins  le  périoste,  ont  été  atteints  par  le  travail  ulcératif. 

Le  toinme  des  boutons  a  une  valeur  très-grande  dans  le  diagnostic  des  afTec- 
tions  génériques  et  spéciales.  C'est  d'après  le  volume  qu'on  établit  les  divisions 
des  boutons  :  vésicules  et  bulles,  papules  et  tubercules,  furoncle  et  anthrax. 

Le  volume  sert  aussi  à  distinguer  entre  elles  certaines  affections  génériques: 
le  lichen  et  le  prurigo,  par  exemple,  qui  tous  les  deux  rentrent  dans  Tordre  willa- 
nique  des  papules,  et  diffèrent  surtout  par  le  volume  plus  considérable  des 
âânents  éruptifs  dans  la  seconde  aftection.  Remarquons  toutefois  que  ce  carac- 
tère distinctif,  indiqué  par  les  Willanistes,  se  trouve  souvent  en  défaut  :  ainsi, 
dans  le  lichen  scrofuleux  des  Anglais,  lichen  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  de  lichen 
1  papules  déprimées,  le  volume  des  éléments  éruptifs  l'emporte,  à  coup  sûr, 
sur  celui  des  papules  de  prurigo. 
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Vépaisseur  est  un  caractère  dont  il  faut  tenir  compte  dans  les  exfolîations  et 
lescicatiices.  Dans  les  exfoliations  épidermiques,  elle  sert  à  distinguer  le  pso- 
riasis du  pityriasis,  et  le  psoriasis  pityriasiforme  du  psoriasis  vulgaire. 

Dans  les  exfoliations  gangreneuses,  Tëpaisseur  de  l'eschare  indique  approxi- 
mativement quelles  sont  les  parties  atteintes. 

Dans  les  cicatrices,  Tëpaisseur  doit  être  prise  en  considération  ;  elle  aide  à 
faire  connaître  la  lésion  qui  a  précédé,  pustule,  tubercule,  abcès  plus  ou  moins 
profond. 

La  cansùtance  est  un  caractère  diagnostique  d*une.haute  valeur,  mais  seule- 
ment pour  les  boutons  et  les  exfoliations.  Les  boutons  sont  durs  et  élastiques, 
ou  fluctuants.  C*est  par  la  consistance  qu*on  distingue  le  tubercule  de  la  syphi- 
lide  tuberculeuse  circonscrite  de  la  papule  de  la  syphilide  exanthématique, 
papule  qui,  à  cause  de  son  Tolume,  a  été  à  tort  décrite  sous  le  nom  de  syphilide 
tuberculeuse  généralisée.  C'est  par  la  consistance  qu'on  distingue  les  croûtes 
molles  de  la  syphilide  puslnloHunistacée  ulcéreuse  des  croûtes  sèches  et  dures 
de  la  syphilide  pustulo-crustacée  résolutive. 

f.  Odeur.  Les  signes  diagnostiques  qu*on  retire  des  odeurs  ne  doivent  pas 
être  passés  sous  silence,  bien  qu*en  général  il  faille  se  défier  de  la  séméiologie 
olfactive.  D*un  autre  côté,  il  est  parfois  nécessaire  de  se  mettre  en  garde  pour 
éviter  toute  confusion  contre  certaines  odeurs  plus  ou  moins  fétides  qui  s'exha- 
lent, chez  certaines  personnes,  de  l'haleine  et  de  la  transpiration  cutanée. 
Cependant  il  est  certain  que,  si  Ton  exerçait  plus  le  sens  de  l'odorat,  il  fourni- 
rait souvent  des  indications  séméiotiques  précieuses.  On  conçoit  d'ailleurs  que 
les  signes  tirés  de  l'odeur  doivent  se  rencontrer  exclusivement  dans  les  exfolia- 
lions  et  les  ulcères.  Les  boutons  ne  peuvent  frapper  le  sens  de  l'odorat  que 
quand  ils  sont  ulcérés  ou  recouverts  d'exfoliations. 

Due  odeur  caractéristique,  sui  generis^  fait  reconnaître  la  gangrène. 

L'odeur  de  souris  caractérise  les  exfoliations  faviques. 

L'odeur  de  pourri  contribue  pour  sa  part  au  diagnostic  des  lymphadénomes 
cutanés  arrivés  à  la  période  de  ramollissement  et  d'ulcération. 

L'odeur  fétide  qui  s'exhale  des  narines  indique  l'ulcération  profonde  de  la 
pituitaire,  et  qu*il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  simple  érosion,  comme  cela 
arrive  le  plus  habituellement  dans  l'eczéma  ou  l'impétigo  simple  des  fosses 
nasales. 

Marche,  durée,  évolution.  L'évolution  des  éruptions  cutanées  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  diagnostic.  Quand  l'éruption  conunence,  il  est  difficile 
d'en  bien  reconnaître  les  véritables  caractères  :  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
jours  qu'ils  se  dessinent  nettement.  Au  début,  la  tache  peut  être  confondue  avec 
le  bouton,  la  papule  avec  la  vésicule  ou  avec  le  tubercule.  Cette  erreur  dans  le 
diagnostic  dififérentiel  de  l'éruption  tégumentaire  rejaillit  nécessairement  sur  le 
diagnostic  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  la  variole  peut  être  confondue  avec  la 
rougeole,  l'eczéma  rubrum  avec  l'érysipèle,  les  gourmes  avec  les  teignes,  etc. 

Des  taches  apparaissant  tout  à  coup,  disparaissant  brusquement,  ne  peuvent 
appartenir  qu'à  l'urticaire. 

Une  marche  régulière,  une  durée  bien  déterminée,  caractérisent  les  fièvres 
éruptives. 

Enfin,  lorsqu'une  éruption  se  fait  par  poussées  successives,  que  sa  marche 
est  lente,  on  peut  être  sûr  qu'une  influence  diathésique  préside  à  son  dévelop- 
pement. 
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Il  en  est  de  même  pour  les  boutons.  Les  ëniptions  boutonneuses  de  nature 
syphilitique  ont  une  marche  très-lente,  tandis  que  dans  les  fièvres  éruptives 
(variole,  varicelle,  vaccine,  herpès  fêbrile)  les  boutons  ont  une  marche  déterminée 
toujours  plus  rapide. 

La  durée  des  exfoliations  épidenniques  est  très-variable,  suivant  la  nature  de 
la  maladie,  plus  récidivante  et  plus  prolongée  dans  les  herpétides  que  dans  les 
scrofulides  et  les  arthritides.  Si  elles  sont  persistantes  et  congénitales,  elles 
caractérisent  Ticfathyose  cutanée  et  l'ichlby ose  pilaris. 

La  durœ,  la  marche  et  révolution  des  ulcères  dépendent  de  la  nature  de  la 
maladie,  et  aussi  du  mode  de  traitement  mis  en  usage. 

Les  ulcénitions  simples,  les  érosions,  indiquent  une  lésion  superficielle  du 
tégument,  et  n'ont  qu'une  courte  durée. 

Les  ulcères  qui  creusent  et  durent  longtemps  tiennent  à  une  lésion  organique 
plus  profonde,  et  indiquent  l'existence  d'une  diatbèse  ou  d'une  maladie  consti-' 
tutionnelle.  Dans  quelques  cas,  ils  résultent  d'un  mode  vicieux  de  pansement, 
d*un  traitement  intempestif,  comme  il  arrive  pour  les  ulcères  variqueux; 
d'autres  fois,  ils  sont  produits  et  entretenus  par  des  parasites  (ulcères  phagédé- 
niques). 

L'évolution  des  cicatrices  éclaire  souvent  le  diagnostic  des  lésions  qui  lui  ont 
donné  naissance.  Il  suffit,  pour  justifier  cette  affirmation,  de  rappeler  les  divers 
temps  d'évolution  des  cicatrices  scrofuleuses  et  syphilitiques. 
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les  modifications  des  éruptions  tégumentaires  que  nous  venons  de  passer  eu 
revue  exercent  aussi  une  influence  plus  ou  moins  grande  sur  le  pronostic. 

Le  siège  a  une  valeur  pronostique  incontestable.  Tout  le  monde  sait  qtio  les 
éruptions  tégumentaires  internes  sont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus 
graves  que  celles  qui  siègent  à  l'extérieur.  Celles  qui  sont  situées  sur  les  parties 
découvertes,  près  des  ouvertures  naturelles,  sont  plus  ficheuses  non-seulement 
parce  qu'elles  sont  plus  difficiles  à  guérir,  mais  parce  qu'elles  peuvent  se  pro- 
pager aux  muqueuses,  compromettre  un  plus  grand  nombre  de  fonctions,  gêner 
l'exercice  des  organes  buccaux,  de  la  vue,  de  l'odorat,  de  l'oufe,  des  fonctions 
génito-urinaires,  et  enfin  parce  qu'elles  laissent  souvent  après  elles  des  cicatrices, 
des  diflbrmités  plus  ou  moins  grandes.  L'anatomie  des  régions  rend  suffisam- 
ment compte  des  difficultés  qu'on  éprouve  à  obtenir  la  guérison  des  affections 
qui  siègent  sur  telle  ou  telle  région. 

L'ordre  des  symptômes  élémentaires  fait  varier  le  pronostic.  Une  tache  est 
généralement  moins  sérieuse  qu'un  tubercule,  par  exemple;  l'exfoliation  a,  dans 
la  plupart  des  cas,  moins  de  gravité  que  l'ulcère.  C'est  que  d'abord  la  tadie  et 
l'exfoliation  primitive  n'entament  pas  les  tissus  et  ne  sont  pas  suivies  de  cica- 
trices, et  qu'en  second  lieu  elles  sont  en  général  les  symptômes  de  maladies 
moins  graves.  Cette  indication  pronostique  ne  doit  pas  être  prise  dans  un  sens 
absolu,  mais  relatif;  il  est  certain  qu'une  tache  de  lèpre  au  début  est  plus  grave 
qu'une  tache  exfoliée,  couleur  café  au  lait,  produite  par  le  microsporon  furfur. 

L'éruption  discrète  est  en  général  plus  avantageuse  que  l'éruption  confluente 
ou  cohérente.  La  dissémination  de  l'éruption  tégumentaire  sur  tout  le  corps  a 
plus  de  gravité  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  maladies  aiguës. 

L'étendue  individuelle  des  éruptions  cutanées,  la  disposition  des  éléments 
éruptifs,  ont  en  général  une  valeur  pronostique  en  rapport  avec  la  valeur  dia- 
gnostique. Cependant,  le  symptôme  seul  peut  avoir  une  très*grande  valeur  au 
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point  de  vue  pronostique;  il  suffirait  de  citer  les  vastes  ulcères  qui  occupent 
quelquefois  la  totalité  des  membres  inférieurs  ou  une  très-grande  étendue  du 
tronc,  ou  ces  gangrènes  qui  surviennent  à  la  région  sacrée  ou  sur  les  régions 
trochantériennes  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes,  et  deviennent  quelquefois 
une  cause  de  mort  alors  que  le  malade  est  guéri  de  sa  fièvre  typhoïde. 

La  brusque  apparition  des  éruptions  tégumentaires,  la  simultanéité  de  Tânp* 
tion,  annoncent  en  général  une  durée  moins  longue  de  la  maladie  et  moins  de 
ténacité  dans  Téniption  elle-même. 

Si  réruption  disparaît  promptement,  la  maladie  olTre  en  général  peu  de 
gravité. 

Si  réruption  est  tenace,  si  surtout  elle  récidive  souvent,  c*ust  une  circonstanco 
fôcheuse  qui  annonce  assez  souvent  Tincurabilité  de  la  maladie. 

Il  est  en  général  avantageux  pour  les  malades  que  Téruption  conserve  toujours 
son  même  caractère.  Le  passage  d*un  ordre  à  un  autre  annonce  souvent  Tancien- 
neté  et  Tincurabilité  du  mal. 

Les  taches  cicatricielles  ou  maculatures  n*ont  pas  la  même  importance  au 
point  de  vue  pronostique  que  les  vraies  cicatrices.  Le  pronostic  de  celles-ci 
varie  beaucoup  suivant  leur  siège,  leur  étendue,  leur  nombre,  les  brides  qui 
les  accompagnent  et  qui  peuvent  s  opposer  plus  ou  moins  à  lexercice  àes^ 
fonctions. 

Le  siège  des  taches  influence  le  pronostic.  Elles  sont  d'autant  plus  f^cheoses 
qu'elles  siègent  sur  des  parties  découvertes.  On  sait  combien  les  femmes  du 
monde  sont  malheureuses  et  souvent  inconsolables  lorsqu'elles  portent  sur  la 
figure  des  taches  cougestives  ou  pigmentaires  qui  résistent  aux  traitements  les 
plus  variés  et  se  montrent  d*une  opiniâtreté  désespérante.  Nous  avons  vu  dans- 
des  cas  pareils  la  couperose  engendrer  des  idées  de  suicide. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  les  taches  multipliées  et  confluentes  aggravent  le 
pronostic.  11  en  est  de  même  de  la  couleur  des  taches  congesttves  lorsqu'elle 
devient  violacée,  brunâtre  ou  noirâtre. 

La  durée  des  taches  doit  aussi  être  prise  en  considération  dans  le  pronostic. 
Les  taches  de  naissance  ne  guérissent  pas;  les  taches  ou  difformités  acquises 
peuvent  disparatti*e  h  la  longue,  comme  le  ncevuê  à  pemione,  par  exemple. 

Les  boutons,  en  tant  qu'affections  locales,  sont  infiniment  plus  sérieux  que 
les  taches  ;  ils  peuvent  entraîner  immédiatement  des  accidents  nombreux  :  gène 
ou  empêchement  absolu  des  fonctions,  destruction  de  plusieurs  couches  ou  même 
de  toute  Tépaisseur  de  la  peau,  troubles  de  la  sensibilité,  douleur  ou  prurit,  et 
devenir  ainsi  cause  de  mort,  si  la  fonction  empêchée  est,  comme  la  respiration, 
par  exemple,  indispensable  à  la  vie,  ou  entraîner  des  accidents  cârébraux  très- 
graves  :  folie,  hallucinations,  et  même  conduire  le  malade  au  suicide  par  la 
ténacité  des  troubles  de  la  sensibilité  {pruri^  podicis^  prurigo  des  parties- 
génitales). 

La  signification  pronostique  se  tire  des  caractères  communs  et  des  caractères- 
particuliers. 

I^  siège  peut  donner  de  la  gravité  à  des  boutons  qui  ailleurs  suaient  â  peu 
près  innocents.  Ainsi,  dans  le  voisinage  ou  à  la  surface  des  voies  respiratoires, 
ils  peuvent  entraîner  une  asphyxie  mortelle  ;  sur  la  conjonctive,  une  pustule 
qui  s'ulcère  est  inCniment  plus  grave  qu'une  pustule  semblable  sur  le  tronc  Le 
volume  et  le  nombre  ajoutent  toujours  à  la  gravité  des  boutons  en  troublant  les 
fonction?  et  en  désorganisant  la  peau. 
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Les  boulons  ooeuptot  toute  TeuTeloppe  outanëe  peuveat,  Inen  qu^inneeents 
par  eux-mêmes»  intercepter  les  fonctions  perspiratinres  de  la  peau  et  être  suftîs 
d'accidents  fort  graves. 

La  faleur  pnHiostiqae  des  exfoliations  est  loin  d*ayoir  Timportanoe  de  celfe 
des  taches  et  des  boutons. 

Dn  seul  groupe,  celui  des  exfoliations  gangreneuses»  a  de  la  gnntë  A  comme 
signification  générale  et  comme  affection  locale;  elles  peuvent  à  leur  chute 
laisser  des  ulcères  dont  les  accidents  seront  exposés  plus  loin.  Les  autres  exIoUa- 
tipns  n'ajoutent  rien  dans  la  grande  majorité  des  cas  à  la  grarité  dos  maladies 
dans  lesquelles  elles  se  montrent.  Elles  sont  même  ia?ond)les  dans  les  fièvres 
éruplives»  parce  qu'elles  annoncent  la  fin  de  la  maladie.  Hais  dans  certaines 
drcoostances  il  n'en  est  pas  ainsi»  et  les  exfoliations  par  leur  abondance  contri- 
buent à  l'épuisement  du  malade»  à  la  détérioration  générale  de  l'économie  :  c'est 
ce  qui  arrive  dans  l'herpétide  exfoliatrice. 

Comme  aflections  locales»  les  exfoliations  sont  toi^oars  désagréables»  et  elles 
le  sont  d'autant  plus  qu'elles  siègent  sur  des  parties  découvertes»  la  face»  le 
cuir  chevelu»  les  mains»  qu'elles  sont  pins  généralisées,  se  renouveUeat  plus 
fréquemment»  et  qu'elles  sont  plus  épaisses  ;  elles  peuvent  aussi  gêner  les  fonctions 
perspiratoires  de  la  peau,  rendre  les  mouvements  plus  difficiles,  empêcher  la 
sortie  des  matières  liquides  qui  se  forment  sous  elles  et  qui  sont  ainsi  finwées 
de  creuser  la  peau.  Mais»  quand  les  squames  et  les  croûtes  sont  sèches,  il  faut 
bien  se  garder  de  les  détacher  trop  tôt  ;  la  croûte»  ai-je  dit  souvent»  est  le 
meilleur  des  topiques  ;  c'est  un  topique  naturel  à  l'abri  duquel  s'accomplit  la 
restauration  de  la  peau. 

Les  exulcérations,  les  érosions,  guérissent  en  général  avec  facilité,  à  mcm 
qu'elles  ne  soient  situées  sur  les  ouvertures  naturelles,  sur  les  comaissores 
labiales»  par  exemple»  où  les  mouvements  des  lèvres  et  les  contractions  moscu* 
laires  déchirent  sans  cesse  les  cicatrices  commençantes. 

Les  ulcères  proprement  dits  constituent  toujours  une  affection  plus  on  moins 
grave.  Ds  peuvent  être  incurables;  quand  ils  disparaissent»  ce  n'est  jamais  sans 
laisser  uœ  destruction  des  tissus  qu'ib  ont  envahis;  enfin»  ils  peuvent  amener 
la  mort  par  des  accidents  consécutifs  à  la  destruaion  des  tissus  ou  par  l'abou- 
danoe  des  produits  qu'ils  exhalent. 

Leur  grsvité  est  subordonnée  à  leur  valeur  diagnostique  :  ainsi  un  ukère 
syphilitique  est  toujours  plus  facile  à  guérir  qu'un  ulcère  scrofuleux  ou 
cancéreux. 

Le  nége»  l'étendue»  le  nombre,  la  forme,  la  profondeur,  etc.,  font  v«er  le 
pronostic. 

Siégent-ils  près  des  organes  importants,  près  de  conduits  excréteurs,  dont  ils 
peuvent»  par  leurs  progrès,  amener  la  destruction»  on  comprend  facilement  que 
leur  pronostic  doit  être  considéré  comme  infiniment  plus  grave  que  s'ils  siégeaient 
sur  le  tronc  :  ainsi,  une  ulcération  de  la  cornée  peut  perforer  cette  membrane  et 
faire  perdre  la  vue;  un  ulcère  de  l'intestin  peut  déterminer  une  péritonite 
suraiguë  rapidement  mortelle. 

Si  les  ulcères  sont  étendus,  nombreux,  leur  guérison  est  plus  difficile  à 
obtenir»  et  d'ailleurs  la  suppuration  qui  s'établit  à  leur  surface  peut  par  son 
abondance  épuiser  le  malade  et  amener  une  terminaison  fatale. 

Lorsque  les  ulcères  sont  profonds,  leur  gravité  dépend  non-seulement  de  leur 
longue  durée,  de  la  difficulté  de  leur  guérison  et  de  l'affaiblissement  général 
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qu'ils  produisent,  mais  encore  de  h  possibilitë  de  la  dënudalion  des  os,  des 
Taisseaux  et  des  nerfs,  ou  de  la  destruction  d*un  organe  important. 

Les  ulcères  à  forme  arrondie,  serpigineux,  qui  appartiennent  soit  à  la  scrofule, 
soit  et  plus  souvent  encore  à  la  syphilis,  sont  généralement  d'une  cicatrisation 
longue  et  difficile. 

Quand  une  surface  ulcérée  sécrète  un  pus  jaune  verdâtre,  bien  lié,  louable, 
en  un  mot,  pour  me  servir  d  une  expression  consacrée,  on  doit  espérer  une 
prompte  guéi*ison;  mais  le  pronostic  devient  fâcheux  quand  elle  exhale  un 
liquide  séreux,  ichoreux,  fétide. 

L'évolution  d'un  ulcère  et  ses  transformations  doivent  être  prises  en  considé- 
ration lorsqu'on  veut  établir  le  pronostic.  Quand  les  bourgeons  charnus  sont 
d'un  beau  rouge,  quand  le  fond  de  la  plaie  se  rapproche  de  jour  en  jour  de  la 
surface  et  sécrète  un  pus  louable,  sans  aucun  doute,  il  y  a  tendance  à  la  guérison. 
Lorsque,  au  contraire,  les  bourgeons  charnus  sont  mollasses,  violacés,  lorsque 
la  plaie  a  un  aspect  grisâtre  et  qu'elle  exhale  un  pus  sauieux,  il  est  évident  que 
l'ulcère  ne  subit  pas  l'évolution  qui  doit  amener  sa  cicatrisation. 

C*est  aussi  par  elles-mêmes  et  par  leur  valeur  diagnostique  que  les  cicatrices 
ont  de  l'influence  sur  le  pronostic.  Les  cicatrices  qui  ont  leur  siège  sur  les 
parties  découvertes  sont  plus  fâcheuses  que  celles  qui  siègent  sur  les  parties 
cachées,  d'abord  parce  qu*elles  déforment  les  traits,  sont  parfois  hideuses  à  voir, 
nuisent  aux  relations  sociales,  en  second  lieu  parce  que,  n'étant  pas  protégées 
par  les  vêtements,  elles  se  trouvent  plus  exposées  à  l'action  plus  ou  moins 
irritante  des  milieux  ambiants. 

L'étendue,  le  nombre,  la  forme,  l'irrégularité  des  cicatrices,  n'ont  pas  nioins 
d'influence  que  le  siège* 

Par  leur  valeur  diagnostique,  les  cicatrices  influent  sur  le  pronostic  :  des 
cicatrices  de  scrofule  ou  de  syphilis  font  craindre  le  retour  de  nouveaux  accidents 
de  ces  maladies  constitutionnelles. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  affections  génériques.  La  valeur 
des  affections  génériques  dans  le  diagnostic  des  alîectîons  spéciales,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  dans  le  diagnostic  des  maladies,  est  d'autant  plus  grande  que 
l'afTection  générique  se  rapproche  davantage  de  rafTection  propre,  et  qu'elle  est 
commune  à  un  plus  petit  nombre  de  maladies.  C'est  ainsi  que  l'herpès  iris  de 
Bateman,  dont  nous  faisons  une  affection  propre  de  l'arthritis^  que  le  lupus, 
aflection  qui  n'est  commune  qu'à  la  scrofule  et  à  la  syphilis,  ont  une  très-grande 
valeur  diagnostique,  il  en  est  de  même  du  rupia  spontané  qui  révèle,  soit  ia 
scrofule,  soit  la  syphilis. 

L'affection  générique  pourra  exercer  une  très-grande  influence  sur  le  pronostic, 
non-seulement  par  sa  valeur  diagnostique,  mais  encore  par  sa  valeur  comme 
genre.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  genres  qui  ne  laissent  pas  de  cicatrices 
après  eux  sont  moins  fâcheux  que  ceux  qui  donnent  lieu  à  des  cicatrices  plus 
ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  difTormes. 

liCs  genres  humides  dépriment  les  forces  et  minent  plus  rapidement  la 
constitution  que  les  genres  secs,  papuleux  et  squameux. 

Les  aflÎBctions  génériques  caractérisées  par  des  taches  sanguines  congeslives 
(exanthèmes  de  Willan)  ofTrent  une  évolution  si  simple  et  souvent  des  caractères 
spéciaux  si  nettement  accusés,  qu'elles  ont  une  haute  valeur  dans  le  diagnostic 
de  Tafiection  spéciale.  Ainsi,  pour  le  genre  roséole,  quoi  de  plus  facile  à  recon- 
nailre  que  la  roséole  syphilitique!  et  cependant  nous  savons  que  des  hommes 
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de  méritQ  ont  confondu  la  roséole  syphilitique  ayec  la  roséole  copahique,  ou 
bien  encore  avec  une  affection  spéciale  d*un  autre  genre,  le  pityriasis  rubra 
aigu. 

Les  affections  exanthématiques  de  Wiilan  n'exercent  pas  par  elles-mêmes  une 
bien  grande  influence  sur  le  pronostic  :  c'est  particulièrement  d*après  la  nature 
de  ces  affections  qu'il  sera  possible  d'établir  un  juste  pronostic.  C*est  ainsi  que 
l'urticaire  aura  une  valeur  pronostique  bien  différente  selon  qu'elle  sera  de 
nature  pseudo-exanthématiquCt  ou  de  nature  arthritique  ou  herpétique. 

Les  affections  génériques  papideuses  ont  une  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tique très-Tariable  suivant  l'âge  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Chez  les  enfants, 
la  signification  du  strophulus  est  assez  difficile  à  déterminer.  On  hésite  souvent 
lorsqu'il  s'agit  de  se  prononcer  sur  le  véritable  caractère  de  réruption»  c'est- 
à-dire  sur  la  question  de  savoir  si  Ton  a  affaire  à  une  dermatose  artificielle  ou  si 
Ton  a  devant  soi  une  manifestation  de  la  scrofule  ou  de  l'arthritis.  Cette  difficulté 
du  diagnostic  implique  nécessairement  un  pronostic  vague  et  l'indication  d'une 
médecine  purement  symptomatique. 

Dans  l'âge  adulte,  les  caractères  sont  mieux  accusés,  et  l'on  passe  facilement 
du  diagnostic  du  genre  au  diagnostic  de  la  maladie. 

Les  affections  papuleuses  ont  par  elles-mêmes  une  très-grande  valeur  dans  le 
pronostic  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  rendu  plus  grave  par  l'exci- 
tation douloureuse  qu'elles  produisent  à  la  peau. 

Dans  les  affections  bulleuses^  nous  n'avons  qu'un  seul  genre,  le  pemphigus^ 
qui  appartient  à  des  maladies  fort  différaites.  Les  signes  que  fournissent  les 
modifications  des  caractères  du  genre  ont  une  grande  valeur  pour  la  détermination 
de  l'espèce.  C'est  ainsi  qu'en  général  il  est  facile  d'arriver  au  diagnostic  du 
pemphigus  artificiel,  du  pemphigus  pseudo-exantliématique  ou  fièvre  buUeuse, 
du  pemphigus  arthritique  et  du  pemphigus  cachectique.  On  éprouve  plus  de 
difficultés  pour  établir  le  diagnostic  du  pemphigus  herpétique  à  son  début.  C'est 
alors  qu'il  faut  puiser  à  d'autres  sources  qu'aux  caractères  objectifs  pour  arriver 
à  connaître  l'espèce  :  les  antécédents  des  malades,  les  affections  concomitantes, 
les  mahdies  de  la  famille,  scrutés  avec  le  plus  grand  soin,  pourront  fournir  des 
renseignements  utiles. 

S'il  est  vrai  de  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  affections  vénculeuses 
appartiennent  à  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
que  l'eczéma  seul  indique  toujours,  quelle  que  soit  sa  marche,  l'existence  d'une 
maladie  constitutionnelle.  La  miliaire,  l'herpès,  la  varicelle,  se  rattachent  le 
pins  souvent,  au  contraire,  à  des  maladies  aiguës.  Toutefois,  certaines  formes 
de  la  miliaire  et  de  l'herpès  décèlent  l'arthritis  ou  l'iierpétis.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  admis  un  herpès  successif  et  chronique  ou  herpès  récidivant,  comme 
se  rattachant  à  l'arthritis,  une  miliaire  d'origine  herpétique.  L'éruption  de  la 
varicelle  n'est  commune  qu'à  deux  maladies,  la  variole  et  la  syphilis  :  rien  n'est 
plus  facile  que  d'arriver  au  diagnostic  de  l'affection  spéciale;  à  peine  s'il 
est  besoin  de  recourir  à  d'autres  sources  qu'aux  caractères  objectifs  pour  établir 
le  diagnostic  de  la  maladie. 

La  valeur  diagnostique,  dans  les  affections  génériques  vésiculeuses,  est  d  autant 
plus  grande  que  le  genre  est  commun  à  moins  d'espèces,  et  sous  ce  rapport 
on  peut  les  classer  dans  l'ordre  suivant  : 

Varicelle,  herpès,  miliaire,  eczéma. 

Si  nous  comparons  entre  elles  ces  quatre  affections  génériques  sous  le  rapport 
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dn  proaostie,  nous  pourrons  les  placer,  eu  égard  à  la  gravité,  dans  Tordre  qui 
suit  : 
Eczéma,  miliaire,  herpès,  varicelle. 

C'est  précisément  Tordre  inverse  que  nous  venons  d'admettre  pour  la  valeur 
diagnostique. 

Dans  une  seule  maladie  constitutionnelle,  la  syphilis,  nous  trouvons  les 
quatre  affections  génériques  vésiculeuses  parmi  les  syphilides  exanthématiques 
et  les  syphilides  circonscrites,  et  leur  valeur  au  point  de  vue  pronostique  est  à 
peu  de  chose  près  le  même.  Il  en  est  tout  autrement  pour  Tarthritis  et  Therpétis» 
dans  lesquelles  on  ne  rencontre  que  l'herpès,  la  miliaire  et  Teczéma.  Le  plus 
inportant  de  ces  trois  genres  aussi  bien  pour  le  diagnostic  que  pour  le  pronostic, 
c'est  Teeséma.  Il  est  certains  accidents  qui  peuvent  compliquer  les  genres  vési- 
calaux,  et  que,  suivant  nous,  les  auteurs  ont  à  tort  rapportés  au  genre  au  Ken 
de  les  rattacher  à  l'espèce.  L'eczéma  des  jambes,  dit  Bayer,  favorise  Tulcération 
des  varices.  Cela  est  exact,  mais  dans  ces  cas  Teczéma  est  toujours  d'origine 
arthritique.  Quelquefois  la  varice  qui  tend  à  se  perforer  est  la  seule  cause  de 
Teeaéma,  qui  doit  alors  être  considéré  comme  une  affection  purement  artificielle  : 
c'est  Teczéma  variqueux  proprement  dit. 

D'antres  fois  l'eczéma,  et  surtout  Teczéma  des  pieds,  Teczéma  du  périn^» 
donne  lien  à  une  sorte  d'hyperthrophie  du  corps  papillaire  (papillonœ  diffus), 
mais  dans  ce  cas  encore  il  s'agit,  non  d'un  eczéma  quelconque,  mais  bien  d*nn 
eczéma  arthritique. 

La  valeur  diagnostique  des  affections  génériques  pustuleuses  est  aussi  d'autant 
plus  grande  que  l'affection  est  commune  à  un  plus  petit  nombre  de  maladies. 
C'est  pour  cette  raison  que  Timpétigo  et  l'acné  pustuleuse  qui,  dans  la  plupart 
des  eas,  sont  des  manifestations  du  lymphatisme,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
de  la  scrofule,  ont  une  valeur  plus  précise,  plus  restreinte  que  les  genres 
ecthyma  et  furoncle,  qui  peuvent  être  causés  par  des  maladies  fort  différentes. 

L'ccthyma  qui  survient  chez  un  sujet  couvert  d'éruptions  vésiculeuses  et 
papuleuses  contribue  au  diagnostic  de  la  gale.  L'éruption  pustuleuse  ecthyma^ 
lique  qui  se  montra  tout  à  coup  sur  la  figure  vers  le  déclin  d'une  maladie 
fébrile  aiguë  fait  parfois  reconnaître  la  morve  qui  jusque-là  avait  été  confondue 
avec  une  fièvre  typhoïde. 

La  mentagre  et  le  sycosis,  qui  ne  sont  souvent  que  deux  degrés  ou  deux 
formes  de  la  même  aiîection,  n'appartiennent  qu'à  deux  maladies,  la  tdgne 
tonsurante  et  Tarthritis.  Le  sycosis  représente  plus  spécialement  le  parasitisme 
et  la  mentagre  l'espèce  arthritique,  ce  qui  fait  que  la  mentagre  est  en  général 
plus  rebdle  que  le  sycosis,  parce  qu^elle  est  sous  la  dépendance  d'une  maladie 
constitutionnelle. 

Le  furoncle  par  ses  caractères  particuliers,  sa  marche,  ses  récidives,  son  siège, 

une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  du  diabète,  de  Tarthritis  et  du  pathogé- 
nétisme. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  les  éruptions  pustuleuses  sont,  toutes  choses 
égales  d^ailieurs,  plus  graves  que  les  éruptions  vésiculeuses  et  huileuses,  en  raison 
des  cicatrices  qu'elles  laissent  toujours  après  elles. 

Le  pronostic  des  furoncles  est  très-variable  :  s'ils  sont  de  cause  externe,  ils 
sont  généralement  faciles  à  guérir;  s'ils  sont  de  cause  interne,  ils  peuvent  être 
critiques,  et  en  général  alors  d'un  heureux  augure  :  tels  sont  les  furoncles  qui 
sHrriennent  pendant  le  décours  de  la  variole  et  des  dartres  :  vidi  non  semel 
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iierpeiUmê  fore  ionatis  furcnenU»  sueeedere  (Lorry).  Les  furoncles  qui  se 
succèdent  à  de  courts  intervalles,  alors  qu*il  n'existe  aucune  trace  de  glycose 
dans  rorine,  sont  dans  la  plupart  des  cas  une  des  expressions  les  plus  opiniâtres, 
les  plus  rebelles  de  l'arthritis  cutanée,  mais  heureusement  fort  rare. 

Le  furoncle  et  Tauthrax  surviennent  parfois  à  la  suite  de  dartres  intempesti- 
vement  traitées  par  Tarsenic.  Nous  avons  donné  des  soins  à  un  malade  qui 
prenait,  malgré  nos  recommandations,  7  centigrammes  d*arsenic  par  jour  pour 
combatti*e  un  eczéma  du  dos  et  des  membres  inférieurs  d*origine  arthritique,  et 
qui  a  succombé  à  un  énorme  anthrax  de  la  nuque,  après  avoir  eu  une  nombreuse 
série  de  furoncles. 

Les  affections  génériques  êgmamemei  sont  le  pityriasis  et  le  psoriasis.  Le 
premier  se  rencontre  dans  beaucoup  de  maladies  ;  sa  valeur  comme  signe  n*est 
pas  d*one  grande  importimce  pour  le  diagnostic  de  la  maladie,  vu  la  multiplicité 
des  espèces;  il  n*en  est  pas  de  même  du  psoriasis  qui  appartient  à  deux  maladies, 
rherpétis  et  Tarthritis.  On  sait  que  le  psoriasis  arthritique  est  pour  le  moins 
aussi  rare  que  fréquente  est  l'espèce  herpétique,  d*où  il  suit  que  le  genre  a  une 
inonense  valeur  dans  le  diagnostic  de  Therpétisou  de  la  dartre  considérée  comme 
maladie  constitutionnelle. 

Quant  à  la  valeur  pronostique  du  psoriasis,  il  importe  ici  de  bien  distinguer 
les  espèces.  Tout  le  monde  sait  que  Tespèce  herpétique  ou  dartreuse,  la  plus 
commune,  récidive  souvent,  toujours  en  gagnant  du  terrain,  et  peut  à  la  longue 
se  convertir  en  herpétide  exfoliatrice. 

Aans  les  affections  tuberculeuses^  nous  ne  comptons  qu'un  seul  genre,  le 
lupus. 

L'affection  générique  tuberculeuse  n*est*  jamais  de  cause  externe.  Sa  valeur 
n  en  est  que  plus  grande  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  les  deux  affections 
spéeiaks  se  ressemblent  si  peu  que  le  lupus  est  pour  ainsi  dire  une  affection 
propre  de  la  scrofule  (vay.  Lcpos). 

Yaieur  ne'tnéiotique  des  difformités  dans  le  diagnostic  et  le  prenosUc  des 
maladies.  Les  difformités  cutanées  se  présentent  assez  souvrat  à  Tobservalion 
dans  le  cours  des  maladies  de  longue  durée,  notamment  dans  les  maladies 
constitutionnelles  et  dans  les  cachexies.  Elles  peuvent  éclairer  le  diagnostic  : 
citons  pour  exemples  le  vitiligo  du  cou  chez  les  syphilitiques,  le  vitiligo  des 
mains  et  des  organes  sexuels  chez  les  arthritiques,  Tachromie  lépreuse,  etc. 

Les  difformités  rendent  toujours  plus  sérieux  le  pronostic  des  maladies,  soit 
par  l'influence  qu  elles  exercent  sur  les  maladies  elles-mêmes,  ou  que  les  maladies 
exercent  sur  elles.  11  faut  de  plus  ajouter  au  pronostic  des  maladies  les  accidents 
que  déterminent  les  difformités  elles-mêmes  et  qui  varient  selon  l'étendue,  le 
siège,  la  forme,  le  volume,  la  couleur  et  la  nature  de  la  difformité  (voy.  Taches 
et  DirpoBviTÉs). 

Yaieur  séméiodque  des  affections  spéciales.  Les  affections  spéciales,  avons* 
nous  dit  et  répété  bien  des  fois  dans  le  cours  de  cet  article,  sont  de  cause  externe 
ou  de  cause  interne. 

Les  affections  de  cause  externe  sont  traumatiques,  parasitaires  ou  pathogéné- 
iiqnes. 

Au  traumatisme  cutané  se  rattachent  toutes  les  affections  cutanées  de  cause 
externe  dites  affections  artificielles.  Quelle  valeur  peuvent-elles  avoir  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies?  Quand  ces  affections  se  montrent 
rebelles  aux  plus  simples  traitements  et  se  prolongent,  alors  que  n*agit  plus  la 
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cause  qui  les  a  déterminées,  elles  dénoteoty  chez  le  sujet  qui  en  est  atteint, 
rexistence  d*un  vice  constitutionnel. 

Quand  des  éruptions  artificielles  s'sgoutent  aux  affections  de  cause  interne* 
elles  indiquent  ou  Faction  trop  irritante  des  topiques  mis  en  usage  ou  lemploi 
de  remèdes  intempestifs. 

Les  affections  artificielles  aggravent  le  pronostic  des  dermatoses  aiguës, 
survenues  spontanément;  dans  les  dermatoses  chroniques,  elles  sont  souvent 
avantageusement  provoquées  pour  en  hâter  la  résolution. 

Comme  agents  de  révulsion,  les  affections  cutanées  artificielles  peuvent  rendre 
de  grands  services  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  cause  interne. 

Quelle  est  Tinfluence  du  parasitisme  cutané  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic 
des  maladies? 

Le  parasitisme  cutané  dénote-t-il  un  état  morbide  quelconque  de  Téconomie? 
Ainsi,  par  exemple,  le  favus  serait*il  un  signe  de  scrofule  ou  de  lymphatismeou 
d*un  état  cachectique,  la  pelade  un  signe  de  névropathie?  Les  faits  ne  semblent 
pas  étayer  une  pareille  manière  de  voir.  Le  favus,  à  la  longue,  altère  la  constitution 
et  peut  amener  la  chlorose  parasitaire,  mais  Tétat  scrofuleux  ne  saurait  être 
considéré  comme  nécessaire,  ainsi  qu  on  Ta  avancé,  au  développement  du  favus. 
11  en  est  de  même  de  la  pelade,  en  ce  qui  touche  au  système  nerveux. 

Qui  oserait  affirmer  qu*un  état  particulier  de  la  constitution  est  nécessaire  à 
la  germination  du  trichophyton,  quand  on  voit  tous  les  enfants  d*un  même 
pensionnat  être  indistinctement  atteints  d'herpès  tonsurant? 

Les  seules  conditions  qui  président  au  développement  des  parasites  végétanx 
sont  des  conditions  tout  à  fait  locales  d'ensemencement  du  parasite.  Il  est  certain 
toutefois  qu'un  terrain  morbide  diathésique  ou  cachectique  favorise  le  dévelop- 
pement et  l'extension  du  parasite. 

Les  affections  cutanées  parasitaires  rendent  souvent  plus  difficile  le  diagnostic 
des  dermatoses  de  cause  interne. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  chaque  parasite  ajoute  son  degré  de  gravité  au 
pronostic  de  la  dermatose  de  cause  interne  sans  exercer  d'influence  sur  cette 
dernière. 

Les  affections  pathogénétiques  embarrassent  parfois  le  praticien  dans  son 
diagnostic.  Il  suffit  de  citer  l'acné  iodique,  s*adjoignant  assez  souvent  â  l'acné 
syphilitique  et  même  à  l'acné  arthritique;  les  taches  arsenicales  s'adljoignent 
aux  taches  psoriasiques,  etc. 

Les  affections  pathogénétiques  n'aggravent  pas  d'une  façon  sérieuse  le  pronos- 
tic des  maladies,  mais  elles  peuvent  empêcher  la  continuation  d'une  médication 
énergique  et  n^^essaire,  comme  l'emploi  des  balsamiques  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie,  comme  surtout  la  médication  bromurée  dans  le  traitement 
de  l'épilepsie.  La  roséole,  dans  le  premier  cas,  l'acné  bromique,  dans  le  second, 
par  leur  confluence  et  leur  généralisation,  obligent  à  suspendre  momentanément 
l'agent  thérapeutique  mis  en  usage. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  valeur  séméiotique  des  affections  de  cause 
interne. 

Les  affections  de  la  peau  n'étant,  comme  nous  l'avons  dit,  que  la  traduction 
des  unités  pathologiques  sur  le  tégument  externe,  leur  valeur  est  absolue,  et 
dire  :  cette  dermatose  est  un  eczéma  arthritique,  un  psoriasis  herpétique,  un 
impétigo  rodens,  c'est  à  la  fois  diagnostiquer  l'affection  et  la  maladie  :  par  con* 
séqueut,  les  dermatoses  spéciales  ne  sauraient  avoir  d'autre  valeur  diagnostique 
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qoe   d*indiquer  la  période  et  la  forme  de  la  maladie.  Ajoutons   cependant 
qu'elles  peuTent  servir  à  reconnaître  la  nature  des  affections  d*un  autre  système. 

Les  taches  lenticulaires,  dites  exatUhème  pourpré  éTHildebrand^  indiquent 
Tâge  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  taches  bleues,  dites  taches  ombrées,  ont  été,  à 
tort,  rattachées  à  Tétat  fébrile  :  il  résulte  des  recherches  du  docteur  Duguet 
et  de  ses  élèves  qu'elles  sont  parasitaires  et  liées  à  Texistence  des  pedicidi 
pubis. 

Le  nombre  et  la  couleur  des  taches  pourprées  ont  une  influence  évidente  sur 
le  pronostic,  dans  les  fièvres  continues.  Il  en  est  de  même  des  pétéchies,  des 
bubons  et  anthrax  dans  les  maladies  pestUentieltes. 

Par  la  confluence  et  l'intensité  de  Téruplion,  on  juge  delà  gravité  des  fièvres 
éruptives.  On  sait  queUe  importance  a  dans  le  cours  de  la  variole  l'apparition 
de  cet  érythème  hémonliagiqne  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  rash,  et  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  Thémorrhagie  des  pustules  dans  la  variole  noire  ;  le 
premier  est  plutôt  l'indice  d'une  lieureuse  terminaison  ;  la  deuxième,  au  contraire, 
est  un  signe  du  plus  fâcheux  augure,  et  presque  toujours  mortel. 

Les  pseudo-exanthèmes  n'ont  pas  tous  la  même  valeur  pronostique.  Dans  les 
[jseadâ-exanthèmes  pityriasiques,  on  peut  craindre  la  prolongation  et  les  réci- 
dives de  l'éruption.  Dans  les  pseudo-exanthèmes  vésiculeux,  on  a  à  redouter 
les  complications  névralgiques. 

Les  pklegmasies  spontanées  de  la  peau  qui  surviennent  comme  complications 
dans  le  cours  des  maladies  chroniques  sont  d'un  pronostic  très-variable.  Dans 
quelques  cas,  elles  modifient  très-heureusement  l'état  du  malade.  Nous  avons 
vu  des  lupus  et  même  un  mycosis  guérir  par  un  érysipèle  survenu  spontanément. 
C'est  un  moyen  que  la  nature  emploie  parfois  pour  se  débarrasser  d'un  mal  qui 
téàsie  à  tous  nos  moyens  thérapeutiques.  Mais  on  peut  dire  que,  dans  la  plupart 
des  cachexies,  Térysipèle  aggrave  le  pronostic  quand  il  ne  le  rend  pas  mortel. 

Les  hémorrhagies  cutanées  ont  une  très-grande  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tique. Tantôt  elles  constituent  par  elles-mêmes  toute  la  maladie  (purpura 
essentiel)  ;  d'antres  fois  elles  ne  sont  qu'un  des  symptômes  de  la  maladie  (purpura 
sympiomatique).  Le  purpura  essentiel  est  toujours  d'un  pronostic  moins  grave 
que  le  poqiura  symptomatique. 

La  véritable  dermorrhagie  est  une  afiectiou  fort  rare  et  d'un  pronostic  qui 
varie  selon  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  présente  :  succédanée  des 
menstrues,  chez  une  hystérique,  elle  n'aura  pas  évidemment  la  gravité  de  celle 
qui  peut  se  montrer  dans  le  cours  de  la  diathèse  hémorrhagique. 

Le  diagnostic  des  dermatoses  constitutionnelles  entraine  nécessairement  celui 
de  la  maladie  dont  elles  font  partie.  Leur  utilité,  dans  le  diagnostic,  ne  peut  être 
relative  qu'aux  périodes  et  aux  formes  des  maladies  constitutionnelles.  C'est 
ainsi  que  la  roséole,  le  lichen  généralisé  de  nature  syphilitique,  dénotent  la 
seconde  période  de  la  syphilis,  et  une  forme  commune;  que  les  plaques  sexuelles 
seules,  sans  roséole,  indiquent  une  première  période  et  une  forme  généralement 
bénigne;  que  la  syphilide  puro-vésiculeuse,  tubercule-ulcéreuse  ou  gangreneuse, 
dès  le  début,  indiquent  une  forme  maligne  essentiellement  grave. 

Il  en  est  de  même  pour  la  scrofule  :  la  scrofulide  exsudative  est  une  forme 
bém'gne,  et  représente  une  première  période  de  la  scrofule.  Le  lupus  indique 
une  seconde  période,  et  traduit  une  forme  grave  de  la  même  maladie. 

Les  pseudo-exanthèmes,  comme  l'érythème  noueux,  l'érythème  papulo-tuber- 
culeux,  rhydroa  vésiculeux,  traduisent  une  forme   bénigne  et  révèlent  une 
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première  période  de  rartliritis  tégumentaire,  Thydroa  vacciniforme  et  Tliydroa 
buUeuz  une  forme  grave  de  la  même  maladie. 

Tout  le  monde  admet  que  le  cancer  survient  souvent  chez  les  dartreux,  quel- 
quefois sur  le  siëge  même  de  la  dartre  (transformation  m  situ)^  comme  cela  se 
voit  dans  le  psoriasis  buccal  qui  dégéoèi-e  en  épithélioma,  d*autres  fois,  et  le 
plus  souvent,  sur  un  organe  intérieur.  D*autre  part,  il  est  d  observation  que 
dans  les  familles  de  dartreux  on  trouve  bien  souvent  du  cancer;  que  de  fois» 
en  interrogeant  les  dartreux,  nous  avons  appris  que  le  père  ou  la  mère,  et 
quelquefois  tous  les  deux,  avaient  succombé  à  des  affections  cancéreuses!  Or, 
parmi  ces  dartres  qui  ont  des  relations  si  étroites  avec  le  cancer,  on  peut  se 
demander  quelles  sont  celles  qui  entrent,  pour  la  plus  large  part,  dans  ces 
rapports  avec  le  cancer.  Pour  la  scrofule,  il  n'y  a  pas  d*hésitaUon  possible  :  le 
cancer  est  ici  à  peu  près  hors  de  cause,  bien  qu*on  ait  admis  cbez  les  scrofuleux 
des  tumeurs  mixtes  composées  de  divers  produits  néoplasmatiques  et  des  lupus 
en  partie  cancéreux.  Il  ne  nous  res!e  donc  qu*à  comparer,  sous  ce  rapport,  les 
arthritides  avec  les  herpétides. 

Généralement,  quand  le  cancer  se  produit,  la  dartre  disparaît.  Nous  savons, 

â  n*en  pas  douter,  que  la  dartre  arthritique  dure  moins  longtemps,  toutes 

choses  égales  d*ailleurs,  que  la  dartre  herpétique.  D'autre  part,  quand  la  dartre 

herpétique  s'est  généralisée,  a  envahi  tout  le  corps,  le  malade,  las  de  voir  que 

tons  les  remèdes  n'ont  pas  empêché  la  maladie  de  se  répandre  sur  toute  la 

surface  du  corps,  se  décourage  et  ne  revoit  plus  le  médecin.  Il  suit  de  là  que 

nous  assistons  plus  souvent  à  la  manifestation  du  cancer  cliez  les  arthritiques 

que  chez  les  Jierpétiqnes.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que,  si  le  cancer 

est  à  peu  près  aussi  fréquent  chez  les  arthritiques  que  chez  les  herpétiques,  les 

divers  néoplasmes  confondus  naguère  encore  sous  le  nom  de  cancer,  tels  que 

papillome,  épithéliomes,  adénomes,  etc.,  s'observent  en  plus  grand  nomlnre 

chez  les  dartreux  arthritiques  que  chez  les  dartreux  herpétiques. 

Dans  les  diatkèses  puruknteSf  l'apparition  du  rash  serait  un  signe  d'une 
haute  gravité.  Daos  la  diathèse  spécifiques  ou  la  nwrve^  les  éruptions  cutanées, 
les  pustules,  les  gangrènes  de  la  peau,  annoncent  une  mort  prochaine. 

Les  manifestations  cutanées  des  diathèses  néoplasmatiques  ont-elles  de  l'in- 
fluence sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  des  autres  systèmes? 
Évidemment,  un  adénome  de  la  face,  coïncidant  avec  une  glande  au  sein,  doit 
nous  porter  à  penser  que  cette  dernière  est  absolument  de  même  nature  que  la 
première.  Dans  le  mycosis,  nous  sommes  fondés  à  ci*oire  que  le  tissu  réticuleux 
qui  caractérise  les  tomaiei  de  la  peau  doit  se  retrouver  également  dans  les 
engorgements  ganglionnaires. 

Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  qu'il  existe  plus  de  manifestations  can- 
croidiques  ou  autres  à  la  peau.  On  sait  que  les  chirurgiens  considèrent  la  carcine 
cutanée  comme  un  obstacle  à  l'amputation  du  cancer  du  sein. 

Les  éruptions  cutanées  des  cachexies  par  leur  extension,  leur  coloration, 
indiquent  les  progrès  de  la  maladie  dont  elles  sont  les  manifestations  caracté- 
ristiques :  c'est  ce  que  nous  voyons  dans  le  pemphigus  cachectique,  les  maladies 
de  Frerichs  et  d'Addison.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  que  l'extension 
de  l'affection  cutanée  se  fait  plus  rapidement  et  que  s'opère,  de  jour  en  jour» 
une  pi*oduction  plus  grande  des  matériaux  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  éruptions,  la  sérosité  pour  le  pemphigus,  le  sang  pour  le  scorbut,  le  pigment 
pour  les  maladies  de  Frerichs  et  d'Addison. 
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SIXIÈME  PARTIE.  bDiCATioxs  THéRAFEunouES.  Nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper  ici  de  la  thérapeutique  générale  des  maladies.  Ne  voyant  sur  la  peau 
i|ue  des  symptômes,  notre  tàcbe  est  bien  simple,  car  nous  n'avons  à  faire 
«onoallre  que  les  indications  thérapeutiques  fournies  par  les  symptômes  cutanés 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  les  dermatoses  simples  ou  composées,  station- 
jiaires  ou  en  voie  d'évolution.  Passons  donc  successivement  en  revue  les  indi- 
cations thérapeutiques  auxquelles  donnent  lieu  les  trois  ordres  de  symptômes 
que  nous  avons  admis  :  i®  AcUones  lœsœ;  2®  excrementorum  vitia;  Z^  fuait- 
tatum  extemarum  corruptiones. 

8  I.  Dbs  iudicatioks  thébàpeutiques  foorries  pâr  les  actiones  LESE.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  donnent  lieu  à  deux  sortes  d'indications  : 
1*  agir  sur  la  cause  efficiente,  c'est-à-dire  sur  la  maladie  dont  ces  troubles  ne 
sont  que  le  symptôme  ;  3®  agir  sur  le  symptôme  lui-même  pour  le  faire  dispa- 
raître, si  cela  est  possible,  ou  en  amoindrir  les  effets. 

Lorsque  les  troubles  de  la  sensibilité  dépendent  d'une  cause  externe,  Tindi- 
cation  d'agir  sur  la  cause  est  en  général  facile  à  remplir  ;  il  en  est  tout  autre- 
ment s'ils  se  sont  produits  sous  Tinfluence  d'une  cause  interne. 

Si  Thyperesthésie  cutanée  est  l'effet  d'une  névrose  générale,  comme  Thystérie 
ou  Tépilepsie,  les  afTusions  froides,  le  bromure  de  potassium,  les  préparations 
d*asa  fœtida,  de  valériane  et  autres,  seront  mis  en  usage.  Si  elle  se  lie  directe- 
ment, à  une  affection  des  centres  nerveux,  il  faudra  s'enquérir  de  la  nature  de 
l'affection  cérébro-spinale,  pour  la  combattre  par  des  moyens  appropriés,  tels  que 
le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  dans  les  cas  de  syphilis. 

L'anesthésie  cutané  offre  les  mêmes  indications.  D'origine  hystérique,  elle 
sera  combattue  par  les  moyens  précités;  de  même,  si  elle  est  d'origine  syphili- 
tique. L'anesthésie  lépreuse  résiste  davantage  ;  quand  elle  est  liée  à  un  travail 
local,  la  production  des  tubercules,  par  exemple,  on  la  voit  disparaître  ordinaire- 
ment en  même  temps  que  le^  tubercules  sous  l'influence  des  lotions  et  frictions 
phéniquées.  Hais,  si  elle  existe  en  dehors  des  taches  et  des  tubercules,  comme 
cela  s'observe  si  souvent,  elle  résiste  ou  disparait  beaucoup  plus  lentement,  soit 
qu  elle  existe  comme  affection  essentielle,  soit  qu'elle  se  rattache  comme  symp- 
tôme à  une  lésion  des  cordons  ou  des  centres  nerveux. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  liés  à  une  dermatose  quelconque  disparaissent  en 
général  avec  la  dermatose  qui  leur  a  donné  naissance.  C'est  ce  que  l'on  observe 
pour  Umtes  les  affections  génériques  de  la  peau. 

Les  perversions  de  la  sensibilité  donnent  souvent  lieu  à  des  indications 
spéciales  dans  le  traitement  des  dermatoses.  11  est  bien  évident  d'ailleurs  que 
rindîcation  est  double  également  ici  :  atteindre  la  cause,  si  cela  est  possible,  agir 
sur  le  symptôme  :  d'oh  il  suit  qu'il  faut  s'attaquer  d'abord  à  la  maladie  :  trau- 
matisme, parasitisme,  pathogénétisme,  pour  les  maladies  de  cause  externe; 
scrofide,  syphilis,  etc.,  pour  les  maladies  de  cause  interne.  Remarquons  de  suite 
qu'atteindre  la  cause  est  souvent  le  meilleur  et  le  plus  court  moyen  d'arriver  à 
rainer  le  prurit.  Cela  n'est-il  pas  de  toute  évidence  pour  la  gale  et  le  phthiriasis, 
les  éruptions  professionnelles,  etc.  ?  Calmer  le  prurit  est  quelquefois  l'indication 
principale  dans  les  dermatoses  de  cause  interne.  Cette  indication  ne  s'offre  que 
trop  souvent  dans  l'eczéma,  le  prurigo  et  le  lichen.  Lorsque  ces  affections  se 
pr4entent  à  l'état  aigu  et  sont  généralisées,  on  peut  se  trouver  bien  de  l'emploi 
dtt  émissions  sanguines  qu'on  néglige  beaucoup  trop  aujourd'hui,  des  applica- 
tions émollientesou  légèrement  astrictives  :  lotions  d'eau  de  riz,  de  son,  de  gruau. 
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de  mélilot,  soit  seules,  soit  additionnées  de  quelques  gouttes  d'acide  clilor- 
hydrique,  nitrique,  phënique,  ou  mieux  encore  de  coaltar  saponiné.  Les  cata- 
plasmes de  fécule  de  pommes  de  terre  presque  froids  rendent  dans  ces  cas 
d'incontestables  services,  mais  leur  prolongation  indéfinie  a  de  graves  inconvé- 
nients :  elle  entretient  Taflection  et  favorise  la  sécrétion  séreuse.  Il  faut  savoir 
y  renoncer  à  temps.  Si  le  prurit  se  présente  dans  les  dermatoses  subaiguês  ou 
chroniques,  on  le  calme  par  des  lotions  boratées  et  glycérinées,  mercurielles  ou 
saturnines,  de  cyanure  de  potassium.  La  lotion  suivante  a  été  recommandée  par 
Thompson  : 

partie». 

Acide  bjdrocjaniquc  médicinal ...       .        1 

Alcool 2 

Eau » 

Hais  je  dois  dire  que  je  n'ai  eu  que  bien  rarement  à  me  louer  de  Temploi  du 
cyanure  de  potassium  et  de  l'acide  hydrocyanique  comme  sédatifs  dans  le  traite- 
ment des  dermatoses. 

Les  liniments  oléo-calcaires,  les  poudres  d'amidon,  de  riz,  de  bismuth,  sont 
journellement  employés  dans  le  même  but.  Enfm  le  camphre,  incorporé  à 
l'huile,  aux  graisses,  à  la  glycérine,  a  été  vanté  comme  sédatif,  mais  je  pense 
que  les  éloges  qui  ont  été,  sous  ce  rapport,  décernés  au  camphre,  sont  loin  d'être 
toujours  mérités. 

Le  prurit  des  nmqueuses  exige  l'emploi  des  mêmes  lotions,  cependant  elles 
ne  conviennent  pas  à  toutes  les  muqueuses  indistinctement,  nous  employons  de 
préférence  pour  la  conjonctive  oculaire  un  collyre  composé  de  250  granunes 
d'eau  distillée  et  de  5  à  10  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre;  pour  calmer  les 
picotements  de  la  langue,  un  gargarisme  ainsi  formulé  : 

S<ms4M>nte  de  aonde %(è  50  ceotigr. 

Mucilage  de  aemeuoes  «le  coings 10  grammes. 

Laudanum 1       — 

Eau  distillée ÔOO       — 

OU  bien  encore  : 

Eau  commune 300  grammes. 

Coaltar  saponiné  de  Lebœut' 10  à       50       — 

Le  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  i  à  2  grammes  peut  remplacer  le  sous- 
borate  de  soude  dans  le  premier  gargarisme.  Pour  calmer  les  démangeaisons  de 
l'intérieur  des  narines,  c'est  aux  injections  d*acide  phénique  au  millième  avec 
ou  sans  addition  de  glycérine  que  nous  avons  le  plus  souvent  recours;  pour  la 
muqueuse  vulvaire,  les  solutions  de  sublimé,  de  nitrate  de  mercure,  les  glyoé- 
rolés  de  goudron  et  mieux  encore  de  tannin  et  d'amidon. 

La  peau,  avons-nous  dit,  est  un  organe  de  protection  pour  les  parties  soas- 
jacentes  ;  mais  il  peut  arriver  qu'elle-même  ne  soit  pas  sufGsamment  protégée 
par  ses  annexes.  C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  qu'on  emploie  des  enve- 
loppes protectrices,  des  appareils  prothétiques,  des  toupets,  des  perruques,  pour 
les  têtes  dénudées,  des  bas  compressifs  pour  les  varices,  du  coton  dans  les 
conduits  auditifs  pour  prévenir  les  fluxions  auriculaires  et  dentaires,  etc. 

La  peau,  envisagée  comme  auxiliaire  de  la  respiration,  remplit  mal  ses  fonc- 
tions quand  elle  est  couverte  de  squames  ou  de  croûtes.  Les  bains  d'eau  sont 
indiqués  pour  détacher  ces  produits  d'excrétion  et  les  bains  de  vapeur  pour  réta- 
blir les  fonctions  exhalantes. 
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§  H.  ExcRiMENTORUii  viTiA.  Les  indications  thérapeutiques  que  fournissent 
les  sueurs,  dans  les  maladies,  ressortiss^t  à  Ja  séméiotique  générale.  Quelques- 
unes  de  ces  indications  intéressent  plus  particulièrement  le  dennatologiste. 

La  suppression  des  sueurs  dans  les  aiTections  squameuses  commande  Temploi 
des  iMiins  de  vapeur  et  des  sudorifiques.  On  sait  que  le  sudorifique  par  excellence 
«st  le  jaborandi,  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique. 

L*abondance  des  sueurs  dans  les  cachexies  est  souvent  combattue  par  Temploi 
des  préparations  saturnines,  mais  alors  on  augmente  la  diarrhée  qui  devient  colli- 
quitive.  Ce  balancement  entre  la  peau  et  Tintestin  fait  que  le  plus  souvent  il 
est  préférable  de  s*en  tenir  aux  toniques. 

Quand  les  sueurs  alternent  avec  les  dermatoses,  il  est  indiqué  de  recourir  au 
sulbteou  au  salicylate  de  quinine.  L*exagération  de  la  sueur  sur  certaines  régions, 
comme  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  aux  aisselles,  constitue 
parfois  une  infirmité  dégoûtante  et  souvent  intolérable  pour  ceux  qui  en  sont 
atteints.  Les  poudres  astringentes,  les  lotions  froides,  styptiques,  astringentes, 
ne  réussissent  pas  toujours  à  les  faire  disparaître.  Hébra  donne  le  conseil  de  les 
supprimer  par  un  procédé  particulier  consistant  surtout  dans  l'application  de 
substances  emplastiques.  Ce  procédé  d*Hébra  peut  réussir,  mais  cette  suppression 
d'une  sueur  habituelle  ne  me  parait  pas  exempte  de  dangers. 

L  exagération  de  la  sécrétion  sébacée  conunande  Temploi  des  alcalins  et  des 
astringents  extérieurement.  Nous  employons  journellement  le  borax  en  dissolu- 
tion depuis  2  grammes  jusqu'à  10  à  12  grammes  pour  300  grammes  d*eau 
distilla.  La  suppression  de  la  sécrétion  sébacée  sur  les  régions  velues  rend  les 
cheveux  et  les  poils  secs,  arides,  et  réclame  Temploi  des  préparations  huileuses 
et  des  pommades. 

Les  indications  auxquelles  donne  lieu  l'abondance  de  la  production  épider- 
mique  se  confondent  avec  celles  dont  il  sera  parlé,  un  peu  plus  loin,  à  propos 
des  exfoliations  et  des  affections  génériques  squameuses. 

Quant  aux  moyens  hygiéniques,  prothétiques  et  thérapeutiques  que  nécessi- 
tent les  altérations  de  la  chevelure  et  des  poils,  je  renvoie  le  lecteur  qui  désire 
les  connaître  aux  articles  :  Cheveux,  Alopécie,  Calvitie,  Canitib,  de  ce  Diction- 
naire. 

§  Iff.  LfDicATioKS  tubrapeotiques  fouhmes  par  les  :  Qualitatum  extertiarum 
corrupUones,  1  ^  Dermatoses  élémekta  ires.  Les  dermatoses  élémentaires  éclai* 
rent  le  diagnostic  et  par  suite  deviennent  la  source  d'indications  thérapeutiques. 
Mais,  par  elles-mêmes,  elles  ont  aussi  une  action  directe  sur  le  traitement.  Enfin, 
elles  donnent  encore  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  concernant  le  traite- 
ment qui  doit  servir  à  les  faire  disparaître. 

La  valeur  diagnostique  dit  connaître  quelle  doit  être  la  base  du  traitement. 
Réfrigérants  et  résolutifs  dans  le  traumatisme,  parasiticides  dans  les  phyto- 
dermites,  expectation  dans  les  fièvres  éruptives,  acides  et  astringents  dans  les 
liémorrfaagics,  arsenic  dans  les  dartres,  mercure  dans  la  syphilis,  etc.  Chaque 
caractère  de  la  dermatose  élémentaire  a  ses  indications  particulières.  Ainsi,  pour 
le  siège  topographique,  nous  savons  déjà  que  les  éruptions  tégumentaires  internes 
léclament  spécialement  les  topiques  liquides,  et  que  les  poudres  et  les  cata- 
phsmes  sont  d'un  emploi  diificile  et  généralement  bannis  de  la  thérapeutique 
des  muqueuses.  Toutefois,  il  faut  faire  quelques  exceptions,  car  tous  les  jours 
nous  voyons  les  cataplasmes  appliqués  sur  l'œil,  sur  le  conduit  auditif,  sur  la 
vulve,  et  même  introduits  dans  le  vagin  et  portés  jusque  sur  le  col  utérin  pour 
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calmer  rinflammatioade ces  organes;  il  en  est  de  même  des  poudres  absorbantes 
ou  astringentes  dont  on  impi^ne  des  tampons  pour  le  vagin,  des  mëdies  pour 
le  rectum,  de  petites  boules  d*ouate  pour  les  conduits  auditifs,  dans  le  but  de 
tarir  les  excrétions  morbides  ou  d'agir  sur  les  éruptions  tégumentaires  internes. 

Quand  un  élément  éruptif  a  son  siège  près  d*un  organe  important  ou  dans  le 
voisinage  d'un  orifice  naturel,  il  est  indiqué  d'en  enrayer  le  plus  vite  possible  la 
marche  progressive,  soit  en  Tenlevantà  Taide  du  bistouri,  soit  en  le  cautérisant, 
soit  en  appliquant  à  sa  surface  un  topique  modificateur  qui  en  provoque  promp- 
tement  la  résolution.  C*est  ainsi  que  l'on  touche  avec  le  nitrate  d'argent  les 
pustules  naissantes  qui  ont  leur  siège  sur  le  bord  des  paupières  ou  sur  la 
conjonctive. 

Si  une  éruption  siège  sur  une  région  de  la  peau  contiguë  à  une  partie  saine  et 
que  par  son  contact  elle  puisse  endommager  la  partie  qui  n*est  pas  aflectée,  il 
est  indiqué  d*en  délivrer  le  malade  le  plus  promptement  possible  et  de  prendre 
tous  les  moyens  nécessaires  pour  éviter  le  contact  de  la  partie  saine  avec  la  partie 
malade.  Le  siège  des  éruptions  sur  les  régions  velues  réclame  la  section  des 
cheveux  et  des  poils  et  quelquefois  même  la  rasure  pour  faciliter  Tapplication 
des  topiques.  Ce  précepte,  qu'il  est  difficile  de  suivre  d'une  manière  absolue,  est 
surtout  applicable  aux  éruptions  constituées  par  des  boutons  humides. 

Le  nombre  des  éléments  éruptifs  exerce  une  certaine  influence  sur  la  thérapeu- 
tique ;  si  ce  nombre  est  peu  considérable,  on  insiste  sur  le  traitement  topique; 
si  le  corps  est  littéralement  couvert  de  l'éruption  tégumentaire,  comme  dans 
certaines  syphilides,  on  est  naturellement  porté  à  attendre  des  seuls  moyens 
internes  la  disparition  de  l'éruption  tégumentaire  ;  les  lotions  et  les  bains  sont 
les  seuls  moyens  externes  auxquels  on  puisse  recourir  dans  ces  cas.  De  même* 
quand  l'eczéma  est  localisé  sur  quelques  régions,  on  attaque  par  toutes  sortes  de 
topiques  Taflection  locale  ;  mais,  si  l'éruption  est  répandue  sur  tout  le  coqps,  il 
n'est  plus  permis  de  recourir  aux  caustiques  ou  à  d'autres  moyens  âiergiques. 
Les  dimensions  trop  étendues,  le  volume  trop  considérable  du  produit  éruptif 
causant  une  gêne  plus  ou  moins  grande,  sont  parfois  une  raison  suffisante  d'en 
débarrasser  le  malade  par  la  cautérisation,  l'injection  iodée  ou  l'instrument 
tranchant.  C'est  ce  quia  lieu  pour  les  loupes  quand  elles  acquièrent  un  certain 
volume.  Dans  d'autres  circonstances,  c'est  l'évolution  et  la  nature  du  produit 
éruptif  qui  portent  le  chirurgien  à  en  débarrasser  le  malade,  c'est  ce  qui  arrive 
pour  les  tumeurs  plus  ou  moins  malignes.  Sans  doute,  il  ne  guérit  pas  la 
diathèse  en  agissant  ainsi,  mais  il  soulage  momentanément  le  patient  et  prolonge 
parfois  la  durée  de  l'existence. 

La  marche  envahissante  des  éruptions  tégumentaires  a  fait  naître  deux  indi  • 
cations  thérapeutiques  :  la  première  de  s'opposer  à  l'évolution  de  la  dermatose 
élémentaire,  quand  elle  peut  entraîner  des  dangers  comme  éruption  ou  avoir 
des  conséquences  fâcheuses  (cicatrices  difformes)  ;  la  seconde  de  borner  l'érup- 
tion, d'empêcher  sa  marche  envahissante.  Pour  remplir  la  première  indication, 
on  a  proposé  de  cautériser  l'éruption  naissante  ou  de  la  soustraire  au  contact  de 
Tair  par  l'application  d'emplâtres  de  Vigo,  de  collodion;  pour  remplir  la 
seconde  on  a  essayé  de  tracer  un  cercle  autour  de  l'éruption  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, avec  le  collodion  ou  toute  autre  matière  emplastique.  Tous  ces  moyens  sont 
loin  de  réussir  constamment  et  leur  emploi  n'est  pas  sans  danger. 

La  longue  durée  des  éruptions  tégumentaires  engagera  l'homme  de  l'art  a 
mettre  en  usage  toutes  les  médications  topiques  dont  il  pourra  disposer  ;  la 
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courte  durée  le  portera  à  négliger  les  énipdons  pour  ne  s'occuper  que  du  traite- 
ment de  la  maladie. 

Chaque  ordre  de  dermatoses  élémentaires  a  ses  indications  particulières. 

Caractères  particuliers  à  chaque  ordre,  i^  Taches.  Les  taches  influent 
sur  la  thérapeutique  par  leur  valeur  diagnostique  et  par  leur  valeur  propre. 

Dans  les  fièvres  éraptives  et  dans  les  pseudo-exanthèmes«  Tindication  la 
plus  ordinaire  est  de  respecter  les  taches;  il  arrive  quelquefois  que  leur 
confluence  et  leur  intensité  commandent  l'emploi  des  antiphlogistiques,  des 
émissions  sanguines,  tandis  que  dans  d'autres  circonstances  leur  petit  nombre 
et  leur  pâleur  commandent  d'en  favoriser  la  sortie  par  des  boissons  chaudes, 
toniques,  sudorifiques,  aromatiques,  par  les  bains  tièdes  et  les  ablutions 
chaudes.  Ainsi,  c*e8t  dans  ces  cas  que  Ton  conseille  de  bien  couvrir  le  malade  sans 
toutefois  récraser  sous  le  poids  des  couvertures,  comme  le  font  habituellement 
les  gens  de  la  campagne.  Si  l'éruption,  dans  le  cours  des  fièvres,  vient  tout  à 
coup  à  disparaître,  il  est  indiqué  de  recourir  aux  révulsifs  cutanés,  aux  sina- 
pismes,  bains  èhauds,  éméttque,  etc.  L'indication  la  plus  générale  de  la  tache 
dans  les  maladies  chroniques  est  d'avoir  recoura  aux  poudres  absorbantes  et 
résolutives  d'amidon,  de  fécule  de  pommes  de  terre,  de  riz,  de  bismuth. 

Dans  la  syphilis,  la  persistance  des  taches,  malgré  l'emploi  des  préparations 
mercurielles  à  Tintérieur,  indique  de  recourir  aux  lotions  de  sublimé,  aux 
dooebes  de  même  nature,  aux  bains  de  vapeur,  simples,  sulfureux  ou  cinabres. 

La  persistance  des  taches  terminales  après  qu'a  cessé  la  maladie  ou  l'afTection 
qai  lefir  a  donné  naissance  ne  réclame  que  des  applications  topiques  que  le 
médecin  devra  varier  suivant  les  cas. 

Les  tacbes  congénitales  ne  peuvent  donner  lieu  qu'à  un  traitement  chirurgical 
consistant  soit  à  les  enlever,  soit  à  oblitérer  les  vaisseaia  dilatés  qui  les  contti* 
tuent  par  des  |injeetions  de  perchlorure  de  fer. 

Le  nsvus  àpemione  guérit  souvent  seul  avecle  temps,  mais  parfois  il  persiste 
et  ne  rédame  pas  d'autre  traitement  que  le  naevus  congénital. 

2<»  Bomotu.  De  même  que  pour  les  taches,  la  valeur  thénqientique  des 
boutons  dépend  de  leur  valeur  diagnostique  et  de  leur  valeur  propre. 

La  valeur  diagnostique  n'est  pas  moins  importante  que  celle  des  tacbes,  mais 
elle  se  oonfond  comme  cette  dernière  avec  celle  des  affections  génériques  et  des 
affections  spéciales  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Parmi  les  caractères  communs  aux  divers  ordres  de  dermatoses  élémentaires, 
la  Goideur  a  ici  une  importance  toute  qpédale  :  ainsi,  la  couleur  jaunâtre  d'un 
bouton  prouve  qu'il  renferme  du  pus,  et  dès  lors  il  est  indiqué  d'évacuer  ce 
produit  De  même  la  couleur  violacée  et  la  forme  acuminée  d'une  tumeur 
suffisent  pour  montrer  qu'il  s'agit  d'un  furoncle  et  qu'il  faut,  par  conséquent, 
pratiquer  des  débridements. 

La  consistance  mérite  d'être  constatée  avec  soin,  car,  dès  qu'il  y  a  une  fluctua- 
tion manifeste,  le  bouton  renferme  du  pus,  et  il  faut  pratiquer  une  ponction  ou 
nne  incision  suivant  les  cas. 

Caractères  particuliers.  Toutes  les  variétés  de  boutons  ont  une  influence 
sar  la  thérapeutique.  Les  boutons  liquides,  vésicules,  bulles  et  pustules,  seront 
percés  et  saupoiûlrés  d'amidon,  de  fécule,  de  vieux  bois  ;  si  la  dénudation  du 
derme  produit  de  grandes  douleurs,  on  devra  recouvrir  les  endroits  malades  d*un 
linge  fenêtre  et  mieux  d'un  papier  de  soie  enduit  de  cérat  opiacé  ou  d'un  Uni- 
ment narcolique. 
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Les  papules  réclameat  Temploi  des  lotions  ou  des  pommades  alcalines,  les 
applications  de  goudron  ou  d*huile  de  cade. 

Les  tubercules  exigent  Temploi  de  modificateurs  plus  puissants,  l'huile  de 
cade  pure,  Thuile  de  noix  d*acajou,  les  caustiques. 

Les  abcès  dermiques  demandent  à  être  ponctionnés  avec  la  lancette. 

Le  mycosis  non  ulcéré  sera  localement  attaqué  par  les  emplâtres  de  ciguë,  les 
pommades  de  ciguë  iodurée.  S*il  est  ulcéré,  le  coaltar  saponiné  pur  ou  mélangé 
d'une  certaine  quantité  d^eau  tiède  est  le  plus  puissant  modificateur  de  Taf- 
fection. 

Les  tubercules  de  la  lèpre  seront  lotionnés  avec  le  solutum  alcoolique  d'acide 
phénique  au  20^  ou  même  au  10*. 

De  fortes  végétations  exigent  Texcision;  si  elles  sont  petites,  la  sabine,  l'alun, 
le  percklorure  de  fer,  suffiront  à  les  faire  disparaître. 

Contre  l'hypertrophie  crypteuse,  on  emploie  les  caustiques  ou  l'excision. 

Contre  les  loupes,  l'énucléation,  les  injections  iodées,  ou  l'extirpation. 

Les  petits  boutons  favique  el  acarien  n*cxigent  pas  d'autres  traitements  que 
ceux  de  la  gale  et  du  favus. 

3^  Exfoliations,  L*exfoliation  étant  un  corps  étranger  qui  doit  être  rejeté 
au  dehors,  l'indication  la  plus  générale  à  laquelle,  par  elle-même,  elle  puisse 
donner  lieu,  est  d'en  favoriser  le  détachement  par  les  cataplasmes,  les  lotions, 
les  bains,  etc.  11  n'y  a  que  peu  d'exce|)tions  à  cette  règle  générale  de  thérapeu- 
tique. 

Le  siège  des  exfoliations  exerce  de  l'influence  sur  la  Uiérapeutique.  Si  elles 
se  produisent  sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngée,  vaginale,  elles  nécessilent 
l'emploi  des  gargarismes,  des  injections  de  diverse  nature;  laryngées  ou 
trachéales,  elles  peuvent  donner  lieu  à  l'opération  de  la  trachéotomie.  Lorsqu'elles 
ont  leur  siège  sur  les  régions  velues,  il  faut  couper  les  poils  près  des  croûtes 
avant  d'en  provoquer  le  détachement. 

La  règle  générale  de  favoriser  le  détachement  des  exfoliations  ne  souffre 
d'exception  que  pour  les  écailles  minces  consécutives  aux  vésicules,  qui  peuvent 
être  abandonnées  à  elles-mêmes,  et  pour  les  exfoliations  gangreneuses  dont  la 
chute  pourrait,  en  raison  de  leur  siège  et  de  leur  profondeur,  (M)mpromettre 
gravement  des  organes  importants,  ouvrir  un  vaisseau  artériel  ou  une  cavité 
viscérale. 

Le  nombre,  l'étendue,  l'épaisseur  des  exfoliations,  apportent  quelques  modifi- 
cations au  traitement.  Si  elles  sont  locales,  boniéesà  une  seule  région,  on  pourra 
mettre  en  usage  les  cataplasmes  ;  les  bains  et  les  lotions  seraint  employés,  si 
elles  couvraient  toute  l'étendue  de  la  surface  tégumentaire. 

L'odeur  fétide  indique  les  désinfectants,  chlorure  de  chaux,  vin  aromatique, 
fumigations  de  benjoin,  etc. 

La  longue  durée  des  exfoliations  indique  l'emploi  d'une  médication  locale  plus 
active. 

La  chute  des  exfoliations  nécessite  parfois  quelques  soins  hygiéniques.  Dans* 
les  fièvres  éruptives,  les  malades  doivent  être  pendant  la  période  d'exfoiiation 
soustraits  à  l'impression  de  l'air  atmosphérique  froid  qui,  frappant  sur  une  peau 
non  encore  recouverte  de  son  épiderme,  peut  déterminer  des  phlegmasies  ou 
autres  maladies  plus  ou  moins  sérieuses. 

Caractères  particuliers.  Les  diverses  variétés  d'exfoliations  n'ont  pas  moins 
d'importance  au  point  de  vue  thérapeutique. 
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Les  lotions  et  les  bains  suffisent  pour  le  détachement  des  exfoliations  furfura- 
cées  légères.  Dans  les  exfoliations  écailleuses,  anciennes  et  sèches,  il  est  souvent 
utile  de  recourir  à  des  modificateurs  de  la  production  épidcrmique,  comme  le 
goudron,  l'huile  de  cade,  les  pommades  alcaÛnes  ;  c'est  la  médication  anlisqua- 
meuse  proprement  dite.  La  friction  peut  être  faite  avec  des  agents  qui  n'ont 
qu'une  action  locale,  ou  avec  des  remèdes  dont  l'absorption  peut  être  dange- 
reuse et  entraîner  des  accidents  toxiques;  on  doit  y  faire  grande  attention»  surtout 
quand  on  prescrit  des  frictions  générales. 

Les  exfoliations  gangreneuses  commandent  remploi  du  quinquina,  du  vin 
aromatique,  des  onguents  digestif  et  styrax»  des  lotions  chlorurées.  Les  tractions 
exercées  sur  les  croûtes  sont  généralement  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Les  exfoliations  eryptogamiques,  renfermant  en  elles  le  principe  de  la  conta- 
«pon,  exigent  pour  leur  détachement  plus  de  précautions  que  les  autres  variétés. 
Lorsqu'on  le  peut,  il  est  bon  de  les  détacher  une  à  une,  à  l'aide  d'une  spatule, 
et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  s'opposer  autant  que  possible  à  la  dispersion  sur  les  * 
parties  saines  de  la  poussière  cryptogamique.  Plus  de  soins  encore  sont  néces- 
saires pour  le  détachement  ou  la  destruction  des  pseudo-membranes  dans  l'an» 
gine  couenneuse  et  croupale. 

Les  exfoliations  psoriques  indiquent  la  nécessité  des  frictions  rudes  sur  les 
parties  oà  elles  siègent,  afin  d'opérer  plus  sûrement  la  déchirure  des  sillons  et 
de  mettre  Tacarus  en  contact  avec  l'agent  insecticide. 

Les  exfoliations  pseudo-membraneuses  indiquent  l'emploi  du  calomel,  de 
ralaii,da  perchlonire  de  fer,  des  caustiques. 

Nous  n'avons  point  à  examiner  ici  l'influence  que  les  exfoliations  peuvent  ' 
exercersar  la  thérapeutique  par  leur  valeur  diagnostique. 

4^  Ulcères.  Les  ulcères  peuvent  être  curables  ou  incurables;  dans  le  second 
cas  on  s'en  tient  à  des  soins  de  propreté  et  à  des  pansements  méthodiques.  Mais, 
dans  le  premier  cas,  doit-on  toujours  chercher  à  obtenir  la  cicatrisation? 

Sans  partager  les  opinions  des  anciens,  qui  regardaient  les  ulcères  comme  des 
émotictoires  par  lesquels  s'éliminait  la  matière  morbifique,  je  pense  que, 
lorsqu'ils  existent  depnis  longtemps  et  sont  devenus  une  véritable  fonction,  on 
ne  doit  pas  les  supprimer  sans  prendre  quelques  précautions  ;  il  faut  donner 
des  purgatifs  ou  établir  un  exutoire.  11  est  inutile  de  dire  qu'il  n'y  aura  aucun 
danger  à  guérir  un  ulcère,  si  l'on  peut  directement  attaquer  le  principe  du  mal 
et  combattre  la  maladie  qui  l'entretient. 

Mais,  si  un  grand  nombre  d'ulcères  peuvent  être  guéris  sans  inconvénients  en 
prenant  les  précautions  que  je  viens  d'indiquer,  il  en  est  d'autres  qui  jettent  le 
praticien  dans  le  plus  grand  embarras,  quand  le  malade  réclame  lui-même  la 
goftison  de  ses  ulcères.  Tout  le  monde  sait  qu'il  est  de  règle  de  ne  pas  entre- 
prendre la  gnérison  d'un  ulcère  chez  un  phthisique,  parce  qu'en  général  cette 
gnérison  est  suivie  de  l'aggravation  des  accidents  du  côté  de  la  poitrine.  11  en 
est  de  même  de  certains  eczémas  suintants  qui,  lorsqu'ils  se  tarissent,  aggravent 
la  bronchite  dont  le  malade  est  simultanément  aflecté  ou  qui  alterne  avec  le 
catarrhe  de  la  peau. 

Chercher  à  obtenir  la  cicatrisation,  telle  est  l'indication  générale  qui 
domine  toute  la  thérapeutique  des  ulcères.  Or,  pour  arriver  à  ce  résultat, 
il  y  a  deux  sortes  de  moyens  :  les  moyens  locaux  indiqués  par  l'ulcère  lui- 
même  et  les  moyens  internes  indiqués  par  sa  valeur  diagnostique.  Il  ne  doit 
être  question  pour  le  moment  que  des  moyens  locaux.  Ces  moyens  sont 
DicT.  ne  XXVni.  7 
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nombreux  et  Taries  et  dépendent  des  indications  particulières  que  présente 
Tulcère. 

L'étendue,  la  profondeur  des  ulcères»  Todeur  plus  ou  moins  fétide  qui  s'exhale 
de  leur  surface,  la  nature  des  produits  sécrétés,  la  marche,  le  processus  de 
Taffection  qui  leur  a  donné  naissance,  ont  une  certaine  inQuence  sur  le 
traitement. 

La  vaste  étendue  des  ulcères  peut  indiquer  la  transplantation  dllots  cutanés; 
la  profondeur  des  ulcères  donne  lieu  à  des  indications  qui  varient  selon  que  les 
os  sont  ou  ne  sont  pas  affectés;  Todeur  fétide  réclame  l'emploi  des  désinfectants; 
le  serpiginisme,  les  applications  de  coaltar  saponiné,  des  sulfites  et  des  hypo- 
sulfites,  du  stéarate  de  fer,  de  Tiodoforme,  etc.  ;  à  Tétat  variqueux  on  oppose 
la  compression,  les  bandages  roulés,  les  bas  élastiques  ;  on  fait  des  lotions  avec 
Teau  de  chaux,  Tbuile  de  cade  et  le  coaltar  plus  ou  moins  mitigés  par  Thuile 
d*amandes  douces  on  par  Teau  tiède. 

*  Les  différentes  variétés  d'ulcères  que  nous  avons  admises  ont  chacune  un 
moyen  particulier  de  traitement.  Les  simples  exulcérations,  les  excoriations  qui 
succèdent  à  la  rupture  des  vésicules  et  des  bulles,  souvent  n'exigent  que  la 
conspersion  de  poudi*es  absorbantes,  amidon,  riz,  bismuth,  poudre  de  vieux 
bois.  Les  ulcérations  granuleuses  du  voile  du  palais,  du  col  de  l'utérus  ou  de 
toute  autre  surface  muqueuse  ou  cutanée,  commandent  de  simples  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre  ;  les  trajets  fistuleux  seront  traités 
par  les  injections  iodées. 

Les  véritables  ulcères  donnent  lieu  à  des  indications  qui  varient  suivant  les 
cas  :  s'ils  sont  simples,  on  les  soustrait  au  [contact  de  l'air,  on  rapproche  les 
bords  par  des  bandelettes  agglutinatives,  on  met  la  partie  affectée  dans  une 
position  qui  favorise  la  cicatrisation  ;  on  a  soin  d'éviter  toute  pression  sur  les 
parties  malades;  dans  les  cas  plus  compliqués,  il  y  a  des  indications  spéciales  à 
remplir.  Ainsi,  il  faudra  cautériser,  avec  le  nitnile  d'argent,  les  bourgeons 
exubérants,  mollasses  ou  d'un  mauvais  aspect,  inciser  les  chpiers,  exciser  les 
portions  de  peau  décollées  et  privées  de  vaisseaux  et  par  conséquent  incapables 
de  se  cicatriser.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  surveiller  avec  soin  le  travail  de 
cicatrisation  pour  éviter  les  cicatrices  vicieuses  ou  difformes,  qui  trop  souvent 
accusent  l'impéritie  ou  la  négligence  du  médecin  traitant.  Quant  aux  moyens 
internes,  ils  sont  indiqués  par  la  valeur  diagnostique  de  l'ulcère. 

b""  Cicatrices.  Les  cicatrices,  comme  les  dermatoses  élémentaires  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  donnent  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  par 
elles-mêmes  et  par  leur  valeur  diagnostique. 

Les  cicatrices  vicieuses  peuvent  indiquer  l'opportunité  de  certaines  opérations 
chirurgicales,  telles  que  :  débridement,  incision,  excision.  Si  elles  se  sont  pro- 
duites aux  dépens  d'un  organe  important,  il  peut  être  avantageux  de  pratiquer 
Tautoplastie  (rhinoplastie,  palpébroplastie),  etc. 

Les  maculatures  et  les  cicatrices  imparfaites  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic 
rétrospectif  et  doivent  engager  le  médecin  à  continuer  le  traitement  intérieur 
approprié  à  la  nature  du  mal. 

2*.  Dbrmatosbs  génériques.  Les  indications  fournies  par  les  dermatoses 
génériques  dérivent  : 

A.  Bu  processus  morbide  on  de  la  modalité  pathogénique  de  l'affection. 

B.  Be  l'élément  anatomique  affecté  ou  du  siège  anatomique  de  la  lésion. 

A.  Processus  morbidb.    Le  processus  le  plus  ordinaire  des  dermatoses,  aussi 
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bien  dans  l'état  aigu  que  dans  Tétat  chronique»  est  le  processus  inflammatoire. 
En  effet»  les  processus  congestif,  hémorrhagique,  ulcératif»  gangreneux,  hyper- 
trophique,  n*en  sont  pour  ainsi  dire  que  des  Tariétés.  Quelles  sont  donc  les  indi* 
cations  thérapeutiques  auxquelles  donne  lieu  le  processus  inflammatoire  dans 
les  afledions  génériques  de  la  peau?  Considérées  d'une  manière  générale, 
ces  indications  se  réduisent  à  l'emploi  des  antiphlogistiques,  qui  cotupren- 
nent  les  évacuations  sanguines,  les  émollients,  les  délayants,  les  sédatifs,  les 
résolatiis,  les  fondants,  les  astringents,  les  substitutifs,  les  révulsifs  et  les  caus- 
tiques. 

Mais  les  antiphlogistiques  peuvent  être  employés  extérieurement  et  intérieure- 
ment :  de  là  deux  sortes  de  traitements,  le  traitement  externe  et  le  traitement 
înlerBe;  passons  successivement  en  revue  les  agents  du  traitement  externe,  puis 
ceux  du  traitement  interne. 

g  l.  Traitbiieixt  EXTBRii^.  1®  EmMons  iangtdnes.  Les  évacuations  san- 
guines locales  {loco  doUnti)^  si  fortement  recommandées  par  les  Arabes  et  par 
Avicenne  en  particulier,  sont  rarement  employées  aujourd'hui  dans  la  cure  des 
dermatoses  génériques.  On  redoute,  et  avec  raison,  l'irritation  causée  par  les 
piqûres  de  sangsues  ou  par  les  scarifications  des  ventouses.  Nous  savons,  cepen- 
dant» qu'aujourd'hui  on  scarifie  les  loupes,  mais  ce  n'est  pas  sans  doute  à  titre 
d'antîphiogistique  que  ces  scarifications  sont  mises  en  usage.  C'est  uniquement 
pour  arriver  plus  vite  à  la  destruction  des  tubercules.  Ce  mode  de  traitement 
rentre  évidemment  dans  les  opérations  chirurgicales  dont  nous  parlerons  plus 
loin.  Les  sangsues,  appliquées  loin  du  siège  du  mal,  peuvent  avoir  leur  degré 
d'utilité.  C'est  ainsi  que,  dans  lescouperoses  compliquées  d'affections  organiques 
du  cosur,  il  peut  être  avantageux  d'appliquer  de  temps  à  autre  quelques 
sangsues  i  l'anus.  La  ponction  des  veinules  dilatées  de  la  face,  dans  la  couperose 
variqueuse,  a  été  recommandée  par  quelques  dermatologistes,  entre  autres 
par  &asmus  Wilson. 

2*  Tapiquet  antiphlogistiqueg.  Les  émollients,  sédatifs,  résolutifs,  astrin- 
gents et  fondants,  s'emploient  sous  forme  de  bains,  de  lotions,  de  fomentations, 
de  topiques  semi-solides  ou  pulvérulents.  Chacune  de  ces  préparations  pharma- 
cantiques  répond  à  des  indications  spéciales,  que  fournit  le  processus  inflamma- 
toire. U  importe  par  conséquent  de  les  étudier  chacune  séparément  et  de  faire 
connaître  les  indications  qu'elles  sont  appelées  à  remplir. 

Les  baim  sont  les  topiques  le  plus  généralement  employés  dans  la  cure  des 
dermatoses;  mais  les  bains  n'agissent  pas  seulement  comme  topiques,  ils  agissent 
«Dcore  comme  moyens  internes,  par  l'absorption  de  l'eau  ou  des  substances 
inëdicamentenses  que  contient  le  véhicule  aqueux.  Cette  absorption  a  été  niée, 
mais  elle  est  à  peu  près  généralement  admise  aujourd'hui,  surtout  quand  la 
peau  est  couverte  d'exulcérations,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  les 
dennatoses.  La  valeur,  trop  dépréciée  par  les  uns,  a  été  trop  exagérée  par  les 
autres  : 

Les  bains,  comme  les  lotions,  varient  sons  le  rapport  de  leur  composition,  de 
leur  température  et  de  leur  mode  d'emploi. 

Les  dennatoses  aigués  réclament  les  bains  simples  ou  émollients,  les  bains  de 
son,  d'amidon»  de  gélatine,  d'huile  d'olive,  les  bains  composés  avec  les 
déooetions  d'herbes  émollientes,  de  guimauve,  de  pariétaire,  de  bette,  de  bouil- 
lon blanc;  avec  les  infusions  de  tilleul,  de  laitue,  etc.,  on  associe  parfois  les 
narcotiques  aux  émollients,  têtes  de  pavot,  morelle,  jusquiame.  Les  dermatoses 
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subaiguës  ou  chroniques  indiquent  souvent  remploi  de  bains  médicamenteux 
ayant  une  action  résolutive,  stimulante»  modificatrice  de  la  lésion  élémentaire. 
C'est  alors  que  l'on  prescrit  des  bains  sulfuro-gélatineux  ou  simplement  sulfu- 
reux en  ajoutant  à  200  litres  d*eau  commune  200  grammes  de  gélatine  et  15  à 
100  grammes  de  sulfure  de  sodium  ou  de  potassium,  selon  le  degré  d'intensité 
du  processus  inflammatoire,  la  période  de  raffection  et  la  susceptibilité  indivi- 
duelle des  malades;  des  bains  alcalins  composés  avec  200  litres  d'eau  et  15  à 
200  ou  même  500  grammes  de  sous-carbonate  de  soude;  des  bains  salés  avec 
500  grammes  à  4  kilogrammes  de  chlorhydrate  de  soude.  On  emploie  dans  le 
même  but  les  bains  de  sublimé  ou  d'arséniate  de  soude,  les  bains  aromatiques 
liquides.  Les  bains  d'air  chaud,  de  vapeurs  aqueuses,  sulfureuses,  mercurielles» 
térébenthinées,  auront  non-seulement  une  action  modificatrice  sur  la  lésion 
élémentaire,  mais  encore  feront  tomber  les  écailles  et  les  croûtes  et  contribueront 
activement  au  rétablissement  des  fonctions  cutanées^ 

Après  les  bains,  viennent  les  lotions  qui,  souvent,  peuvent  remplacer  les 
bains  et  sont  même  quelquefois  préférables,  comme  cela  a  lieu  dans  les  fièvres 
continues  et  exanthématiques,  dans  les  pseudo^xanthèmes  tels  que  l'urticaire. 

Gomme  celle  des  bains,  la  composition  des  lotions  offre  d'innombrables 
variétés,  et  les  substances  médicamenteuses  qui  entrent  dans  la  composition  des 
premiers  sont  généralement  les  mêmes  que  celles  qui  enti*ent  dans  la  composi- 
tion des  secondes.  Toutefois  il  est  certains  a^i^ents,  doués  d*une  action  caustique, 
qui  peuvent  être  employés  en  lotions  et  ne  sauraient  être  employés  en  bains« 

Les  plus  simples  lotions  sont  assurément  celles  qui  sont  faites  avec  les 
produits  des  sécrétioas  normales.  Celse  et  Galien  ont  i*ecommandé  de  laver  et  de 
frictionner  les  taches  de  pityriasis  simplex  avec  la  salive  du  matin,  qui  est  acide. 
L'urine  est  un  remède  populaire,  journellement  employé  contre  les  engelures. 

Les  émollients,  les  narcotiques,  les  modificateurs,  tels  que  les  sulfures  et  les 
alcalins,  les  préparations  mercuriellcs,  etc.,  dont  nous  venons  de  parler  à  propos 
des  bains,  peuvent  aussi  être  utilisés  dans  les  mêmes  circonstances,  sous 
forme  de  lotions  et  de  fomentations.  La  durée  des  lotions,  plus  courte  que  celle 
des  bains,  permet  d'employer  les  substances  actives  à  plus  forte  dose. 

Si  dans  les  dermatoses  généralisées  on  fait  surtout  usage  des  bains,  dans  les 
dermatoses  locales  on  a  plus  souvent  recours  aux  lotions  ;  quand  le  processus 
inflammatoire  est  intense,  on  emploie  de  préférence  les  lotions  émollientes  et 
sédatives;  si  l'inflammation  cutanée  est  moins  aiguë,  on  lave  les  parties  affectées 
avec  des  solutions  acidulées  ou  alcalines. 

Les  acides,  dit  Rayer,  sont  d'une  utilité  plus  générale  et  plus  incontestable 
que  les  alcalins.  Ce  médecin  distingué  va  même  jusqu'à  dire  que  chaque  acide  a 
une  action  spéciale  :  l'acide  sulfurique  agirait  plus  spécialement  sur  l'eczéma 
ulcéré  et  le  lichen  agrius;  l'acide  nitrique  sur  l'impétigo  et  le  pityriasis.  Sans 
attacher  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mérite  à  cette  manière  de  voir  de  Rayer, 
je  crois  que  les  acides  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  la  cure  des 
dermatoses  et  sont  peut-être  un  peu  négligés  aujourd'hui.  Nous  employons 
journellement  l'acide  phénique  en  solution,  à  des  degrés  divers,  suivant  les  cas, 
soit  comme  résolutif,  soit  comme  caustique.  L'acide  chromique  au  millième, 
l'acide  hydrochlorique,  l'acide  hydrocyanique  et  l'acide  salicylique  ont  aussi 
leur  utilité,  soit  comme  simples  modificateurs  de  l'affection  locale  quand  ils 
sont  étendus  d'eau,  soit  comme  caustiques  quand  ils  sont  nmployés  \  l'élat  de 
pureté. 
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Les  solutions  alcalines,  en  bains,  en  fomentations,  douches  capillaires  ou 
pohérisées,  en  bains  à  l'hydrofère,  sont  d'un  usage  journalier  dans  le  traitement 
des  dennatoses.  On  les  emploie  comme  rësolutiyes  des  papules  on  dissolvantes 
des  squames  épidermiques.  Elles  sont  donc  directement  indiquées  pour  les 
dermatoses  papuleuses  et  squameuses  et  ne  conviennent  que  vers  le  déclin  des 
dermatoses  suintantes  telles  que  Teczéma,  Timpétigo  et  le  pemphigus. 

Les  lotions  astringentes  trouvent  leur  indication  dans  les  dermatoses  accom- 
pagnées de  flux  séreux  ou  sébacé,  dans  les  aflections  cutanées  congestives  et 
hémorrhagiques.  Les  substances  astringentes  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  lotions  sont  :  le  borax,  Talun,  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre,  les  eaux 
ferro-cuivreuses  de  Saint-€hristau,  les  solutions  d*acétate  de  plomb,  de  perchlo- 
mre  de  fer,  de  nitrate  acide  de  mercure,  la  décoction  de  ratanhia,  les  infusions 
de  roses  de  Provins,  de  fleurs  de  sureau,  de  mélilot,  d*aigremoine,  etc.,  selon  le 
degré  d'astringence  que  Ton  veut  obtenir. 

Les  lotions  médicamenteuses  ont  pour  véhicule  ordinaire  Teau  commune.  Dans 
quelques  cas  le  lait  et  les  émulsions  remplacent  Teiiu  ;  il  en  est  de  même  de 
l'huile  et  de  la  glycérine  que  l'on  peut  aussi  substituer  à  l'eau  comme  véhicules 
des  lotions.  Il  est  d'ailleurs  quelques  agents  médicamenteux  qui  se  dissolvent 
nneox  dans  l'huile  ou  la  glycérine  que  dans  l'eau;  mais  il  est  de  la  plus  haute 
importance  d'employer  toujours  une  glycérine  bien  pure,  neutre,  sans  acide, 
et  une  huile  fraîche  sans  rancidité;  l'éther,  l'alcool,  le  vinaigre,  peuvent  aussi 
servir  de  véhicules  dissolvants  aux  substances  médicamenteuses. 

Les  bains  et  les  lotions  peuvent  être  employés  chauds,  froids  ou  tièdes  ;  chacune 
de  ces  températures  a  eu  ses  partisans  et  ses  détracteurs.  Les  bains  chauds,  les 
lotions  chaudes,  congestionnent  les  parties  affectées  ;  les  lotions  froides  et  les 
bains  froids  entraînent  des  dangers  de  i*épercussion  et  de  réaction  ;  pour  toutes 
ces  raisons,  nous  préférons  les  bains  et  les  lotions  tièdes. 

Les  bains  froids  et  les  lotions  froides  ont  été  employés  dans  le  traitement  des 
dermatoses  aiguës,  fébriles  ;  mais  cette  pratique,  si  vantée  par  Giannini,  offre 
plus  d*înconvénients  que  d'avantages;  elle  entraîne  des  dangers  qui  la  feront 
toujours  rejeter  par  un  praticien  sage  et  expérimenté.  Les  bains  de  mer  froias 
et  les  bains  de  rivière  exaspèrent  toujours  les  dermatoses  ;  Rayer  les  conseillait 
dans  l'impétigo  circonscrit,  dans  quelques  cas  d'eczéma.  Us  nous  ont  toujours 
paru  nuiidbles. 

Les  bains  diauds  ne  peuvent  être  utiles  que  pour  rappeler  une  éruption 
brusquement  supprimée  ou  disparue  par  délitescence. 

Les  lotions  très-chaudes  sont  encore,  de  nos  jours,  recommandées  par  quelques 
médecins  dans  la  thérapeutique  de  beaucoup  d'affections  cutanées.  Nous  donnons 
la  préférence,  dans  l'immense  msgorité  des  cas,  aux  bains  et  aux  lotions  à  la 
température  moyenne  de  54  à  36  degrés.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  bains 
d'eau  s'applique  aussi  aux  bains  de  vapeur.  Âlibert  a  vu  un  homme  pléthorique 
mourir  subitement  à  la  suite  d'un  bain  de  vapeur  trop  chaud. 

N'oublions  pas  surtout  que  la  température  des  bains  et  des  lotions  doit  varier 
sdoD  le  genre  et  la  nature  de  l'affection  que  l'on  a  à  combattre,  la  période  de 
rafifection,  son  degré  d'excitation  et  certaines  idiosyncrasies  tout  à  fait 
individuelles. 

Le  mode  d'emploi  des  bains  et  des  lotions  est  relatif  à  l'étendue,  à  la 
durée,  k  la  fréquence  de  ces  moyens  thérapeutiques  et  à  la  manière  de  les 
administrer. 
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Les  dermatoses,  quelle  que  soit  leur  étendue»  réclament  Teraploi  des  iMÛns 
généraux.  Mais  lorsque  Taffection  est  bornée  aux  mains,  aux  pieds,  au  membre 
viril  et  à  la  YuWe,  peut-on  remplacer,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins,  les 
bains  généraux  par  des  bains  locaux  :  manuluves,  pédîluves  et  bains  de 
siège,  etc.  V  Les  bains  locaux  favorisant  l'ailluence  du  sang  sur  les  parties  atteintes, 
on  doit  leur  préférer  les  bains  entiers.  M.  Devergie  fait  une  exception  pour  le 
psoriasis  palmaire  dans  lequel  il  a  vu,  dit-il,  les  bains  locaux  d*eau  de  vaisselle 
ou  de  tripes  produire  des  effets  vraiment  merveilleux  I  !  1 

La  durée  des  bains  varie  selon  leur  composition,  selon  l'intensité  plus  ou  moins 
grande  du  processus  inflammatoire,  l'âge  et  la  constitution  des  sujets  atteinte. 
La  durée  du  bain  simple  chez  l'adulte  est  ordinairement  d'une  demi-heure  à  une 
heure  ;  mais  souvent  on  ordonne  des  bains  d'une  heure  et  demie,  deux  heures 
et  même  d'une  durée  plus  prolongée  ;  cependant  un  bain  trop  prolongé  a  des 
effets  plus  nuisibles  qu'utiles.  Hébra  n'a  rien  gagné  à  tenir  pendant  six  mois, 
dans  un  bain,  un  malade  atteint  de  pemphigus. 

Dans  la  cure  des  dermatoses  chroniques,  nous  conseillons  à  nos  malades  de 
prendre  le  bain  prescrit  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Si  la  dermatose  est  accom- 
pagnée d'une  sécrétion  séreuse  ou  séro-purulente  très-abondante,  il  est  indiqué 
parfois  de  suspendre  les  bains  pour  un  certain  laps  de  temps.  Chez  les  jeunes 
enfants  on  peut  chaque  jour  administrer  un  bain  et  même  dans  quelques  cas  deux 
fois  par  jour  :  à  cet  âge  les  bains  sont  parfaitement  supportés.  C'est  tout  le  contraire 
dans  la  vieillesse.  Aussi  recommandons-nous  aux  vieillards  atteints  de  derma- 
toses de  ne  prendre  les  bains  prescrits  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Les  bains  de  vapeur  sont  d'une  durée  beaucoup  plus  courte  que  les  bains 
d'eau  ;  de  même  que  ces  derniers,  ils  sont  pris  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
ou  trois  jours.  Quelquefois  nous  les  alternons  avec  les  bains  d'eau. 

Les  lotions  et  les  fomentations  simples,  émoUientes  ou  légèrement  résolutives, 
peuvent  être  souvent  renouvelées;  les  lotions  médicamenteuses  actives,  telles 
que  celles  qui  sont  faites  avec  de  la  teinture  d'iode,  avec  l'huile  de  cade» 
l'huile  de  cajeput,  l'huile  de  noix  d'acajou,  ne  sont  bien  reproduites  qu'après  un 
intervalle  qui  varie  de  deux  à  huit  ou  dix  jours. 

Les  fomentations  sont  peut-être  un  peu  négligées  dans  la  cure  des  dermatoses. 
Elles  ont  un  inconvénient  qui  est  de  refroidir  au  bout  de  quelque  temps  les 
parties  sur  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Il  est  vrai  que  l'on  peut  obvier  à  cet 
inconvénient  et  maintenir  la  chaleur  eu  les  recouvrant  de  toiles  de  caoutchouc 
ou  de  taffetas  gommé;  mais  elles  exigent  un  repos  absolu;  et  le  repos  ne  peut 
s'obtenir  qu'à  l'hôpital  ou  près  des  stations  thermales.  Le  docteur  Tillot  usait 
de  ce  moyen  aux  eaux  de  Saint-Christau  plus  qu'aucun  autre  médecin 
hydrologiste. 

Les  douches  latérales,  ascendantes,  capillaires,  pulvérisées,  les  bains  de 
vapeur  et  douches  de  vapeur  s'administrent  à  l'aide  d'appareils  qui  constituent 
le  matériel  des  établissements  hydrothérapiques.  Les  mêmes  appareils  existent 
près  des  stations  thermales  et  maritimes.  Chacun  de  ces  modes  d'administration 
peut  être  indiqué,  pour  combattre  le  processus  inflammatoire,  par  l'intensité  de 
la  dermatose,  son  étendue,  son  siège  topographique  sur  la  peau  ou  sur  les 
muqueuses,  à  l'entrée  des  orifices  naturels  ou  dans  les  cavités  buccale,  pharyngo- 
laryngée,  uréthro-vaginale.  Règle  générale,  il  faut  préférer  les  bains  et  les 
lotions  simples,  dans  les  dermatoses  aiguës,  les  bains  prolongés,  les  lotions 
fréquemment  répétées,  les  bains  de  vapeur,  les  douches,  les  fumigations,  les 


DERHATOSBS.  103 

btins  à  Téluve  ou  à  rhydroi%re«  les  pulvérisations,  dans  les  dennatoses  à  Tétat 
chronique.  Les  bains  d*eau  et  les  lotions  sont  applicables  à  toutes  les  dermatoses  ; 
les  bains  de  vapeur  simple  ou  de  vapeurs  médicamenteuses  ne  sont  applicables 
qu*à  un  nombre  restreint  de  dennatoses. 

Les  bains  d'eaux  minérales,  naturelles  ou  artificielles,  sont  des  bains  médica- 
menteux et  par  conséquent  ne  sauraient  tous  indistinctement  éUe  utiles  pour 
combattre  le  processus  inflammatoire.  Les  eaux  à  faible  minéralisalion,  les 
eaux  douces,  onctueuses, chargées  de  glairine,  les  eaux  de  Néris,  deMolitg,  etc., 
sont  celles  que  Ton  doit  généralement  préférer  quand  on  ne  se  propose  que  d'agir 
sur  l'élément  inflammatoire  des  dermatoses. 

Les  topiques  ptdvérulenUwni  utiles  et  d'un  fréquent  usage  dans  le  traitement 
des  affections  vésiculeuses  et  huileuses.  Ceux  que  Ton  emploie  le  plus  souvent 
sont  les  poudres  absorbantes  d'amidon,  de  fécule  de  pommes  de  terre,  de 
lyoopode,  de  craie,  de  bismuth,  etc.  Si  l'on  veut  obtenir  une  action  astrictiveou 
l^èrement  astriogente,  on  les  mélange  dans  des  proportions  variées,  avec  les 
pouffres  d'oxyde  de  zinc,  de  borax,  d'alun,  de  tan,  de  cachou,  de  sandaraque,  de 
ratanhia,  de  chêne  vermoulu.  La  poudre  de  vieux  bois  a  été  surtout  préconisée 
par  M.  Devergie  comme  un  excellent  topique  dans  les  affections  huileuses. 

Les  poudres  caustiques  peuvent  agir  comme  agents  de  destruction  dans  les 
aflections  bypertrophiques  ou  nëo-plasmatiques  ;  comme  agents  substitutifs  dans 
les  inflammaUons  chroniques  ;  dans  les  affections  ulcéreuses  et  gangreneuses, 
telles  sont  :  les  poudres  d'alun,  d'oxyde  de  cuivre,  la  poudre  arsenicale,  etc. 

Les  poudres  toniques,  styptiques,  désinfectantes,  sont  journellement  employées 
dans  le  traitement  des  affections  ulcéreuses  (voy.  Ulcères). 

Les  cataploimes  d'amidon,  de  mie  de  pain,  de  farine  de  riz,  de  fécule  de 
pommes  de  terre,  sont  d'un  grand  secours  dans  la  cure  des  dennatoses  vésicu- 
leuses, pustuleuses,  furonculaires,  accompagnées  d'un  état  inflammatoire 
prononcé  ;  ils  calment  le  prurit  et  diminuent  l'intensité  du  travail  inflammatoire  ; 
mais  il  faut  que  leur  application  ne  soit  pas  prolongée  au  delà  de  certaines 
limites,  car  ils  favorisent  la  sécrétion  morbide  et  entretiennent  indéfiniment 
l'afliectîon  cutanée.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  atteinte  d'un  eczéma  arthri- 
tique du  dos  du  pied  qu'elle  entretenait  ainsi  depuis  cinq  ans  par  des  applications 
non  interrompues  de  cataplasmes  dé  fécule  de  pommes  de  terre. 

Les  eataplasmes  de  farine  de  lin  ont  l'inconvénient  de  produire  fréquemment 
des  éruptions  artificielles,  par  suite  de  leur  fermentation  facile  et  rapide,  aussi 
n'y  »Von  guère  recours,  si  ce  n'est  dans  les  dermatoses  furonculaires,  phlegmo- 
neuses,  pour  hâter  la  maturité  de  ces  inflammations  suppuratives. 

Les  pommades  ont  été  peut-être  trop  vantées  dans  le  traitement  des  derma- 
toses génériques.  Les  graisses  de  porc,  de  mouton,  de  veau,  d'ours,  de  poulet, 
de  casior,  rendent,  dit  Rayer,  la  peau  plus  souple,  et  apaisent  quelquefois  la 
efaaiear  et  le  prurit.  Il  nous  a  semblé,  au  contraire,  que  les  corps  gias  exaspé- 
raieut  les  inflammations  vésiculeuses  et  pustuleuses  de  la  peau. 

Les  graisses  seules  ou  mélangées  avec  un  agent  médicamenteux  quelconque 
sont  surtout  indiquées  dans  les  affections  squameuses  et  vers  le  déclin  des 
affections  vésiculeuses  et  pustuleuses. 

Dans  leur  composition,  les  pommades  ofl'rent  autant  de  variétés  que  les  bains 
et  les  lotions  :  elles  sont  adoucissantes,  résolutives,  fondantes,  astringentes, 
toniques  ou  caustiques,  sulfureuses  ou  alcalines.  Le  goudron,  l'huile  de  cade,  . 
les  iodures  métalliques,  les  sulfures»  les  acides  et  le  plus  grand  nombre  des 
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ageats  médicamenteux  peuvent  être  incorporés  à  l'axonge  et  sous  forme  de 
pommades  répondre  aux  mêmes  indications  que  les  lotions. 

Les  pommades  conviennent  généralement  mieux  aux  affections  qui  ont  leur 
siège  sur  les  régions  velues  qu*à  celles  des  régions  qui  sont  dépourvues  de  poils. 
Dans  les  premières,  la  pommade  est  retenue  à  Tinsertion  des  poils  et  reste  plus 
longtemps  eu  contact  avec  les  parties  malades. 

Les  onguents  diffèrent  des  pommades  et  des  cérats  par  leur  excipient  rési» 
neux.  Souvent,  cependant,  ou  les  confond  :  c*est  ainsi  qu'on  donne  le  nom 
d'onguent  de  Frank  à  un  mélange  d'huile  d'amande  douce  et  de  blanc  de  baleine 
que  l'on  fait  fondre!  un  feu  doux  et  qu'on  laisse  refroidir.  Nous  prescrivons  sou- 
vent cet  onguent  dans  les  dermatoses  érjthémateuses  ou  légèrement  squameuses. 
Signalons  encore  l'onguent  de  Saturne  et  d'althea,  l'onguent  rosal,  employés 
comme  résolutifs,  les  onguents  digestif  ou  térébentliiné  et  de  styrax,  avec 
lesquels  on  panse  les  ulcères  de  mauvais  aspect;  l'onguent  mercuriel  ou 
napolitain  préconisé  par  certains  dermatologistes  comme  agent  antiphlogi»- 
tique,  résolutif  ou  substitutif,  et  que  nous  n'employons  guère  que  comme  para- 
siticide. 

Les  onguents  composés,  dans  lesquels  on  incorpore  les  oiydes  métalliques  de 
plomb,  de  cuivre,  de  mercure,  etc.,  étaient  fréquemment  mis  en  pratique  par 
les  Anciens.  Aujourd'hui  les  onguents  n'entrent  plus  qu'exceptionnellement 
dans  la  cure  des  dermatoses.  Sont  exempts  de  cette  proscription  les  emplâtres 
de  •  diachyion,  de  Yigo,  de  ciguë,  de  coilodion,  qui  sont  employés  à  titre  de 
résolutifs,  de  fondants  ou  simplement  pour  soustraire  les  parties  au  contact 
de  Tair. 

Pour  la  cure  des  dermatoses,  les  onguents  et  les  emplâtres  sont  chez  nous  géné- 
ralement abandonnés,  tombés  en  désuétude;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  en 
Allemagne.  Le  professeur  Hébra  (de  Vienne)»  essentiellement  localisateur,  a  fait 
revivre  dans  son  pays  la  pratique  des  Arabes,  et  remis  en  honneur  l'emploi  des 
pommades,  des  onguents  composés  et  des  emplâtres  de  toute  sorte. 

Tandis  que  dans  les  pommades  c'est  la  graisse,  dans  les  ohguents  la  résine, 
qui  servent  d'excipients  aux  substances  actives,  dans  les  cérats  c'est  la  cire 
fondue  daus  l'huile  qui  remplit  le  même  rôle. 

Les  cérats  sont  facilement  altérables  ;  on  leur  préfère  généralement  les  pom- 
mades, si  ce  n'est  dans  le  pansement  des  excoriations,  des  fissures  et  des  ulcères. 
Les  plus  employés  dans  les  dermatoses  sont  le  cérat  amidonné  dont  Cazenave 
faisait  un  fréquent  usage  dans  le  traitement  de  Teczéma,  le  cérat  satumé,  le 
cérat  opiacé,  etc.  ;  leur  composition  varie  comme  celle  des  pommades  et  des 
onguents. 

Les  savons^  qui  sont  des  oléo-stéarates  ou  nuurgarates  ayant  pour  base  des 
oxydes  métalliques  et  particulièrement  les  alcalis,  peuvent  aussi  rendre  d'incon- 
testables services  dans  le  traitement  des  dermatoses  chroniques.  Le  savon  noir  a 
été  employé  en  Allemagne  dans  le  traitement  de  l'acné.  M.  Lailler,  médecin  de 
riiùpital  Saint-Louis,  dit  s  en  être  bien  trouvé  dans  l'acné  faciale  et  la  coupe- 
rose. Je  dois  avouer  que  chez  plusieurs  malades  qui  se  sont  présentés  à  ma  con- 
sultation ces  frictions  savonneuses,  continuées  longtemps  sur  la  face,  n'avaient 
nullement  amélioré  l'état  des  parties  affectées. 

Mais  aux  savons  on  peut  incorporer  presque  toutes  les  substances  médica- 
menteuses telles  que  le  goudron,  l'huile  de  cade,  le  soufre,  le  sublimé,  la  pom- 
made d'Helmerich,  etc.  Il  est  à  regretter  que  les  savons  médicamenteux  du 
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docteur  Hoageot  n^existent  plus  dans  le  commerce;  c'est  une  perte  réelle  pour 
U  thérapeutique  des  dermatoses. 

Les  savons  dissolvent  les  matières  grasses,  ne  tachent  pas  le  linge,  s'enlèvent 
facUement  et,  sous  tous  ces  rapports,  ont  une  supériorité  marquée  sur  les  pom- 
mades, les  cérats  et  lés  onguents;  mais  presque  toujours  ils  irritent  les  tégu- 
ments et  ne  conviennent  que  dans  les  inflammations  chroniques  de  la  peau. 
Leur  emploi  donne  souvent  d'excellents  résultats  dans  les  dermatoses  squa- 
meuses et  papuleuses.  En  ce  moment,  nous  faisons  un  fréquent  usage  du  savon 
de  coaltar  de  Wright  qui  a  figuré  parmi  les  produits  hygiéniques  et  médicamen- 
teux de  la  dernière  Exposition.  Ce  savon  convient  surtout  dans  les  crasses  du  cuir 
chevelu,  les  affections  acnéiques  miliaires,  pityriasiques,  dans  l'ichthyose  et  le 
pityriasis  simplex,  les  exfoliations  palmaires  qui  constituent  comme  une  sorte 
d'icbthyose  acquise,  les  hypertrophies  épidermiques  des  talons  et  de  la  plante 
des  pieds.  C'est  le  cas  de  rappeler  ici  que  H.  Lebeuf,  pharmacien  à  Bayonne,  a 
ea  l'heureuse  idée  d'introduire  la  saponine  dans  la  théra|ieutique  et  de  s'en 
servir  pour  émulsionner  le  goudron,  l'huile  de  cade,  la  résine  de  copahu,  etc., 
toutes  préparations  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  le  cours  de  cet  article  et 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  d'une  fois  encore  en  parlant  du  traitement 
externe  des  dermatoses  constitutionnelles. 

3*  Topique»  tubsiihUifs.  11  n'y  a  pas  de  ligue  de  démarcation  bien  tranchée 
entre  les  agents  antiphlogistiques,  simples  modificateurs  de  la  pdau  enflanunée, 
et  les  agents  substitutifs  proprement  dits.  C'est  ainsi  que  l'huile  de  cade  pro- 
duira de  bons  effets  ou  des  effets  nuisibles  dans  le  genre  eczéma,  selon  le  degré 
d'intensité  du  processus  inflammatoire,  selon  la  période  de  l'affection  et  selon 
sa  nature.  Aussi  désignons-nous  seulement,  sons  le  nom  d  agents  substitutifs, 
ceux  qui  toujours  substituent  ou  ajoutent  au  processus  inflammatoire  spontané 
un  processus  inflammatoire  traumatique. 

Ihns  les  dartres  rebelles,  invétérées,  dit  Rayer,  il  y  a  longtemps  qu'on  a 
proposé  de  transformer  les  inflammations  chroniques  de  la  peau  en  inflamma- 
tions aiguës,  pour  les  guérir  plus  vite.  On  sait  que  Galien  blâmait  générale- 
ment l'emploi  des  topiques  actifs^  mais  que  Paul  d'Égine,  les  Arabes,  y  avaient 
souvent  reooura.  Les  emplâtres  cantharidés,  les  vésicatoires,  la  joubarbe,  la 
grande  cfaélidoine,  le  suc  d'épurge,  ont  été  préconisés  dans  le  traitement  de  la 
couperose  et  du  psoriasis.  On  a  employé  dans  le  même  but  des  sels  de  cuivre, 
des  substances  caustiques  et  cathérétiques  (t.  I,  Considérationê  générales). 

L'acUon  des  agents  substitutifs  sur  la  peau  est  simplement  irritante  ou 
destructive.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion  n'est  due  qu'à  l'irritation  seule  ;  dans 
le  second  cas,  elle  se  produit  sous  l'influence  de  la  mortification  des  tissus.  On 
daigne  sous  le  nom  de  caustiques  ces  agents  qui  produisent  la  mortification 
d'une  ou  de  plusieurs  couches  du  tégument  externe  ou  même  de  la  totalité  de 
la  peau  et  des  parties  sous-jacentes,  quand  la  proportion  du  caustique  est  trop 
forte  et  son  action  trop  longtemps  prolongée. 

Les  topiques  substitutifs  peuvent,  comme  les  topiques  antiphlogistiques,  être 
employés  en  lotions,  en  pommades,  en  pâte,  eu  onguents. 

Les  bains  trop  chargés  de  substances  actives  deviennent  des  topiques  substi- 
tutifs. Aussi  est*il  de  la  plus  haute  importance  de  formuler  les  bains  artificiels 
dont  la  composition  doit  être  subordonnée  au  processus  inflammatoire,  au  genre, 
à  la  période  et  à  la  nature  de  l'affection  générique.  Le  plus  ordinairement  on 
ajoute  aux  bains  une  trop  forte  proportion  de  sulfure  dn  sodium  ou  de  sous- 
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carbonate  de  soude.  C*est  là  ce  qui  fait  que  l'on  n'obtient  pas  toujours  de 
remploi  des  bains  composés  les  effets  qu*on  serait  en  droit  d'espérer. 

Baos  les  stations  thermo-minérales»  il  serait  à  désirer  que  Ton  commençât 
toujours  la  cure  thermale  par  des  bains  mitigés  par  Taddiiion  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  d'eau  douce,  afin  de  prévenir  les  poussées,  éruptions  arti- 
ficielles qui  ne  sont  d'aucune  utilité  et,  trop  souvent,  aggravent  l'état  des 
malades  et  empêchent  de  continuer  la  cure. 

Il  est  donc  très-rare  que  l'on  soit  obligé  d'employer  les  substitutifs  propre- 
ment dits  en  bains  généraux.  Il  serait  moins  dangereux  de  les  employer  en 
bains  locaux,  mais,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  nous  n'employons  guère  dans 
les  dermatoses  locales  les  bains  locaux,  qui  sont  généralement  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

Les  caustiques  s'emploient  le  plus  Eouvent  à  l'état  liquide,  acides  concentrés, 
solution  concentrée  d'azoUte  d'argent.  £n  pâte  (caustique  de  Canquoin,  caus- 
tique de  Vienne,  pâte  arsenicale.)  En  poudre  (arsenic,  potasse  caustique),  ou  en 
pierre  (sulfate  de  cuivre,  azotate  d'argent). 

Les  caustiques  ne  sont  utiles  que  dans  certaines  dermatoses  circonscrites, 
papuleuses,  vésiculeuses  ou  pustuleuses.  Tout  le  monde  sait  qu'Alibert,  dans 
les  demiei's  temps  de  sa  pratique  hospitalière,  faisait  abus  des  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent.  On  le  voyait  parcourant  ses  salles,  un  crayon  de  nitrate 
d'argent  à  la  main,  passer  ce  crayon  indistinctement  sur  les  eczéma,  les  impé- 
tigo, les  lichen.  A  l'exemple  de  ce  grand  maître,  j'ai  essayé  cette  méthode  qui 
parfois  réussit  à  calmer  les  démangeaisons,  mais  qui  échoue  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  J'ai  complètement  renoncé  à  ce  mode  de  traitement  dans  les 
dermatoses  vésiculeuses  et  pustuleuses  d'une  certaine  étendue.  Rayer  réserve  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  pour  les  pustules  isolées  de  l'impétigo  des 
ouvertures  nasales  et  des  paupières. 

Les  caustiques  énergiques  ne  sont  jamais  employés  dans  les  affections  géné- 
riques de  la  peau,  si  ce  n'est  quelquefois  dans  les  affections  tuberculeuses. 

Les  topiques  substitutifs  sont  rarement  employés  comme  agents  révulsib  dans 
la  cure  des  dermatoses.  On  sait  que  Dupuytren  faisait  appliquer  des  vésicatoires 
sur  le  centre  des  érysipèles.  Turner  a  conseillé  l'application  des  vésicatoires  sur 
les  joues  dans  la  couperose. 

Les  révulsifs  ont  aussi  été  proposés  dans  le  but  de  déplacer  les  dermatoses.  11 
n'est  pas  rare  de  voir  encore  des  praticiens  conseiller  l'application  d'exutoires 
aux  bras  ou  aux  jambes  pour  détourner  un  eczéma  de  la  figure  ou  du  cuir  che- 
velu, mais  cette  pratique,  outre  qu'elle  ne  remplit  pas  le  but  que  l'on  se  pro- 
posait d'atteindre,  aggrave  le  plus  souvent  la  dermatose  en  augmentant  son 
étendue. 

4^  L'enveloppement  des  parties  affectées  dans  des  toiles  de  caoutchouc  vulea^ 
nisé  n'est  pas  pour  nous  un  traitement  nouveau.  U  y  a  plus  de  vingt  ans  que 
j'avais  appliqué  ce  moyen  sur  plusieurs  de  mes  malades  atteints  d'eczéma  des 
bras  et  des  jambes.  Les  bandes,  gants  et  bas  de  caoutchouc,  se  vendaient  chez 
Garrier,  rue  du  Faubourg  Montmartre,  n«  9.  U  est  juste  de  dire  que  depuis  long- 
temps j'avais  renoncé  à  ce  mode  de  traitement  dont  je  n'avais  pas  retint  chez  les 
malades  de  la  ville  tout  le  bien  que  j'en  espérais.  Dans  les  derniers  temps,  Tenve- 
loppement  a  été  essayé  sur  une  grande  échelle,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  H.  Hardy, 
qui  a  vulgarisé  en  France  et  à  l'étranger  ce  mode  particulier  de  traitement 
qui,  selon  moi,  ne  mérite  pas  l'honneur  qu'on  lui  a  fait  de  l'élever  à  k  hauteur 
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d*aiie  méthode  Ihérapeatique.  MH.  Lailler  et  Besnier,  médecins  actuels  de 
l'bdpitâl  Saint-Louis,  n*ont  eu  qu'à  se  louer  de  l'enveloppement  des  parties 
malades  dans  les  toiles  de  caoutchouc,  et  cependant  j'ai  le  regret  de  ne  pouvoir 
m'associer  sans  réserve  aux  éloges  que  ces  distingués  collègues  ont  cru  devoir 
déoemer  aux  sacs  de  caoutchouc  dans  la  cure  des  dermatoses  génériques.  L'enve- 
loppement est  nuisible  dans  les  dermatoses  généralisées  ;  môme  alors  qu'il  arrête 
le  suintement  dans  les  affections  vésiculeuses  et  pustuleuses,  il  ne  calme  pas  le 
pmrit,  et  parfois  même  ne  fait  que  l'aggraver.  Ses  indications  spéciales  sont 
données  par  les  dermatoses  professionnelles  qui  sont  si  conununes  dans  les 
hôpitaux.  Il  est  d'une  application  difficile,  incommode,  et  ennuyeuse  pour  le 
malade  de  la  ville  qui,  tout  en  se  traitant  de  son  afEection  cutanée,  n'en  veut 
pas  moins  vaquer  à  ses  occupations  habituelles. 

g  IL  Teaitemert  interke.  Les  dermatoses  génériques  réclament-elles  l'emploi 
de  moyens  internes?  A  cette  question,  il  est  peu  de  dermatologistes  qui  répon- 
draient par  la  négative  ;  mais  les  uns  attachent  plus  de  prix  aux  moyens  internes, 
les  autres  aux  topiques.  Parmi  ces  derniers  s'est  distingué  de  nos  jours  le 
professeur  Hébra  (de  Vienne),  pour  qui  le  traumatisme  est  la  cause  presque 
unique  de  toutes  les  affections  cutanées.  Un  médecin  qui  contesterait  l'utilité 
des  remèdes  internes,  dans  la  cui*e  des  dermatoses,  serait  pour  nous  un  homme 
inexpérimenté  et  un  mauvais  observateur. 

Les  moyens  thérapeutiques  dont  se  compose  le  traitement  interne  des  derma« 
toses  pour  combattre  le  processus  morbide  sont,  comme  pour  le  traitement 
externe,  des  évacuations  sanguines,  des  émollients,  des  délayants,  des  rafinaî- 
chissantâ,  des  fondants  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  exclusivement  dévolus 
au  traitement  interne;  tels  sont  :  les  amers,  les  dépuratifs,  les  dérivatifs  sur 
rintestin  et  sur  tous  les  appareils  des  sécrétions  normales,  et  les  agents  patho- 
génétiques. 

i^  Évacuations  san^nes  générales,  La  saignée  générale  est,  à  tort  ou  à 
raison,  à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui.  Cependant  Rayer  recommandait  la 
saignée  du  bras  au  début  des  dermatoses  aiguës,  chez  les  sujets  pléthoriques.  Il 
ordonnait  de  saigner  les  malades  atteints  de  psoriasis  généralisé,  d'autant  mieux 
qu'il  lui  semblait  que  les  saignées  étaient  indiquées  par  la  couenne  plus  ou 
moins  épaisse  qui  se  produisait  sur  le  sang  tiré  de  la  veine,  chez  les  sujets 
atteints  de  cette  alTection  squameuse. 

2*  Agent»  communs  aux  médications  externe  et  interne.  Les  émollients, 
les  délayants  et  autres  agents  peu  énergiques  s'administrent  sous  forme  de 
tisanes;  ce  sont  surtout  les  dermatoses  aiguës  qui  exigent  impérieusement  l'em- 
ploi des  tisanes;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'elles  soient  sans  utilité  dans  la 
cure  des  dermatoses  chroniques.  Les  boissons  aqueuses  lavent  le  sang  et  pro- 
voquent les  sécrétions  normales. 

Dans  les  exanthèmes  fébriles,  dans  les  pseudo-exanthèmes,  on  prescrit  les  tisanes 
de  mauve,  de  guimauve,  de  bourrache,  d'orge,  de  chiendent,  de  réglisse,  les 
limonades  et  orangeades,  etc.  Le  lait  d'amandes  a  été  particulièrement  recom- 
mandé par  Gibert,  notre  éminent  collègue  de  l'hôpital  Saint^Louis. 

3*  Agents  particuliers  à  la  médication  interne.  Dans  les  dermatoses  consti- 
tutionnelles, on  recommande  les  amers,  les  dépuratifs  j  les  toniques.  Les  amers^ 
teh  que  houblon,  patience,  gentiane,  pissenlit,  douce-amère,  trèfle  d'eau,  fume- 
terre,  saponaire,  pensée  sauvage,  etc.,  sont  journellement  prescrits  contre  les 
affections  génériques  de  la  peau. 
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C^est  bien  à  tort  qu'on  a  attribué  è  certaines  de  ces  plantes  une  action  dépu- 
rative.  En  effet,  que  peuvent-elles  dépurer?  Au  temps  où  on  admettait  un  virus 
dartreux,  il  était  permis  de  croire  que  les  prétendus  dépuratifs  transportés  dans 
le  sang  agissaient  sur  ce  virus  pour  en  neutraliser  les  effets  ou  le  chasser  au 
dehors;  mais  aujourd'hui  ces  théories  n'ont  plus  cours,  et  le  mot  dépuratif 
devrait  bien  être  à  tout  jamais  rayé  du  vocabulaire  pharmaceutique.  Dans  ces 
dernières  années,  les  progrès  de  l'hématologie  ont  donné  lieu  à  de  nouvelles 
théories  chimiques.  La  matière  peccante  n'est  plus  un  virus,  c'est  un  acide» 
l'acide  urique  et  d'autres  fois  la  glycose.  11  ne  s'agit  plus  que  de  neutraliser 
l'acide  par  les  alcalins  ou  de  mettre  obstacle  à  la  production  de  la  glycose  par  la 
privation  des  farineux  et  des  matières  sucrées.  Nous  avons  déjà  dit  que  pour 
nous  lacide  urique  et  la  glycose  ne  sont  que  des  effets  des  produits  de  la 
maladie  et  non  des  causes. 

Les  toniques  tels  que  le  quinquina,  le  columbo,  le  quassia,  la  centaurée,  etc., 
ne  conviennent  que  chez  les  sujets  faibles,  épuisés  par  de  rudes  travaux,  par  les 
veilles  prolongées,  par  des  excès  de  tout  genre. 

Les  mdorifiques  indigène*  comme  le  rob  de  sureau,  la  tisane  de  bourrache, 
qui  peut-être  n'agissent  que  par  la  température  du  liquide  qui  leur  sert  de 
dissolvant,  conviennent  aux  dermatoses  aiguës. 

Les  Budorifiques  exotique*^  la  salsepareille,  lasquine,  le  sassafras,  le  gayac  et 
surtout  le  jaborandi,  sont  plus  particulièrement  employés  contre  les  dermatoses 
chroniques.  On  espérait  obtenir  de  grands  avantages  de  l'emploi  du  jaborandi 
dans  la  cure  des  dermatoses.  Mais  les  résultats  n'ont  pas  répondu  à  Tatt^ite  de 
ceux  qui  l'ont  expérimenté. 

Les  diurétiques^  de  même  que  les  sudorifiqucs,  sont  également  mis  en  usage 
dans  les  dermatoses  aiguës  et  dans  les  dermatoses  chroniques  ;  ils  conviennent 
tout  aussi  bien  dans  les  dermatoses  sèches  que  dans  les  dermatoses  humides. 
On  prescrit  les  tisanes  de  chiendent,  de  pariétaire,  de  raisin  d'ours  (litHi 
i£r«t%  etc.,  seules  ou  additionnées  par  litre  de  50  centigrammes  à  1  gramme 
d'aiotate  de  potasse.  Mais  les  dérivatifs  sur  la  peau,  sur  les  reins,  ne  valent  pas 
les  dérivatifs  sur  l'intestin.  Les  purgatifs  sont  d'un  grand  secours  dans  la  cure 
des  dermatoses  ;  sans  doute,  selon  le  sage  précepte  de  Lorry,  il  ne  faut  pas  en 
abuser,  mais  il  faut  savoir  en  user  à  profit. 

Dans  les  dermatoses  aiguës,  les  laxatifs  sont  indiqués  vers  le  déclin  des  der- 
matoses ;  on  purge  habituellement  les  malades  une  et  même  plusieurs  fois  après 
la  guérison  des  exanthèmes  et  des  pseudo -exanthèmes.  On  fait  prendre  aux 
malades  le  m^tin  à  jeun  de  20  à  40  grammes  d'huile  de  ricin,  un  sel  neutre,  de 
la  manne  ou  tout  autre  purgatif  analogue.  Chez  les  enfants,  on  donne  souvent 
le  calomel  dans  du  miel  ou  la  scammonée  dans  du  lait  parce  que  ces  substances 
n'ont  ni  saveur  ni  odeur,  et  que  les  enfants  les  prennent  sans  difficulté,  mais 
elles  ont  l'inconvénient  d'occasionner  souvent  des  coliques. 

Quand  au  début  des  dermatoses  chroniques  il  existe  de  l'embarras  gastrique, 
l'éméto-cathartique  en  lavage  peut  être  administré  avec  succès.  D'autres  fois, 
on  prescrit  de  15  à  20  ou  30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  dans 
une  pinte  d'eau  de  veau  à  prendre  par  verrées  de  deux  en  deux  heures. 

Dans  les  dermatoses  chroniques,  on  purge  fréquemment  les  malades.  Les 
Anciens  donnaient  la  préférence  aux  drastiques  tels  que  l'ellébore,  l'élatérium, 
l'aloèst  le  jaiap,  la  coloquinte,  l'euphorbe,  le  séné,  etc.  Dans  ces  derniers  temps, 
le  docteur  Constantin  Paul  a  recommandé  le  podophyllin  contre  la  constipation. 
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Toas  les  purgatifs  peuvent  trouver  leur  indication  particulière,  mais  en  général 
nous  donnons  la  préférence  aux  purgatifs  doux  et  surtout  aux  purgatifs  salins. 
Nous  faisons  prendre  à  nos  malades,  le  matin  à  jeun,  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  un  verre  d*eau  de  Birmenstorf,  de  Pullna,  de  Friedrichschall,  de  Sedlitz, 
d^Hunyadi  Janos,  d'eau  royale  de  Hongrie  de  François-Joseph.  Il  est  rare  de  trouver 
des  personnes  qui  aient  une  répugnance  marquée  pour  ces  eaux  salines  natu- 
relles. Toutefois  nous  avons  vu  certains  malades  préférer  le  sulfate  de  soude  à 
la  dose  de  iO  à  20  grammes  dans  un  verre  de  tisane  de  chicorée  sauvage, 
rhydrate  de  magnésie  ou  même  l'huile  de  ricin,  aux  eaux  purgatives  allemandes 
ou  hongroises.  L'huile  de  ricin  a  une  action  manifeste  sur  l'appareil  biliaire,  et 
nous  la  prescrivons  de  préférence  dans  les  dermatoses  compliquées  d'engorge- 
ment liépatique.  M.  Hardy  purge  ses  malades  avec  le  séné  à  la  dose  de  4  grammes 
d«ins  une  tasse  de  chicorée  sauvage,  mais  le  séné,  quelque  bien  préparé  qu'il 
soit,  produit  souvent  des  coliques,  et,  encore  une  fois,  nous  préférons  les  sels 
neutres. 

4^  Agents  dermo-pathiques  ou  substihitifs  internes.  L'action  pathogénétique 
«>u  substitutive  interne  se  transforme  dans  les  maladies  eu  action  curative,  d'où 
il  suit  que  ces  agents  sont  particulièrement  indiqués  pour  les  affections  spéciales 
A  non  pour  les  affections  génériques,  et  cependant  nous  voyons  chaque  jour  des 
malades  qui  ont  été  pendant  des  mois  et  des  années  saturés  de  mercure,  alors 
rpi'ils  n'étaient  atteints  que  d'un  psoriasis  buccal  ;  d'autres  qui  avaient  suivi, 
{lendant  deux  ou  trois  ans,  des  traitements  antiscrofuleux,  et  qui  n'avaient  qu'un 
liipns  syphilitique  ;  d'autres  enfin,  et  ces  derniers  ne  sont  pas  ies  moins  nom- 
breux, qui,  après  avoir  inutilement  épuisé  toutes  les  préparations  et  toutes  les 
dotes  possibles  de  l'arsenic,  guérissent  très-vite  par  l'emploi  des  alcalins. 

Est-ce  à  dire  que  le  mercure,  que  l'arsenic,  ne  sauraient  être  administrés  que 
dans  les  affections  portant  avec  évidence  et  sans  erreur  possible  le  cachet  de  la 
maladie  ocmstitutionnelle  d'où  elles  émanent?  Assurément  non.  Mais  dans  les 
cas  douteux  il  faut  agir  avec  prudence,  consulter  les  conditions  particulières 
^\\xl  tbnt  que  l'arsenic  peut  être  administré  sans  danger  et  débuter  par  des  doses 
Irès-miiûmes.  Nous  en  dirons  autant  du  mercure,  si  Ton  voulait  l'employer, 
comme  le  conseille  Gubler,  à  titre  d'altérant,  et  non  comme  spécifique  de  la 
syphilis. 

B.  L'ÉLÉMENT  AKATOMiQOE  AFPRCTÉ  détermine  le  genre  et  donne  lieu  à  des  indi- 
cations thérapeutiques  particulières  qu'il  importe  de  faire  connaître.  Passons 
donc  successivement  en  revue  les  différents  ordres  d'affections  génériques  que 
nous  avons  admis  et  voyons  ce  qu'il  y  a  de  spécial  dans  la  thérapeutique  de 
chacun.  II  importe  ici  de  ne  pas  confondre  les  indications  thérapeutiques  four- 
nies par  les  dermatoses  élémentaires  avec  celles  de  TafTection  générique.  Il  est 
clair  que  le  genre  comprend  d'abord  l'indication  fournie  par  la  dermatose  élémen* 
taire,  telles  que  tache  congestive,  vésicule,  papule,  et  de  plus  les  indications 
fournies  par  l'éruption  considérée  dans  son  ensemble  et  plus  spécialisée,  puisque, 
par  exemple,  la  tache  congestive  n'est  pas  exclusivement  réservée  à  l'affection 
générique,  mais  qu'elle  appartient  encore  aux  affections  maculeuses,  station- 
naires  ou  spéciales  en  voie  d'évolution.  En  outre,  le  genre  est  constitué  par  une 
forme  particulière  de  la  dermatose  élémentaire  qui  par  conséquent  a  ses  indica- 
tions propres.  Cela  posé,  examinons  quelles  sont  les  indications  principales 
auxquelles  donnent  lieu  nos  divers  ordres  d'affections  génériques. 

V  Exanthèmes  ou  macules  sanguines  congestives  indiquent  les  lotions  et 
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les  bains.  Les  bains  ne  sont  pas  toujours  d'une  grande  utilité,  on  peut  les 
remplacer  par  des  lotions  adoucissantes  acidulées,  saturnines  ou  mercurielles 
selon  les  cas,  suivies  de  conspersion  de  poudres  absorbantes  ou  légèrement 
astringentes.  Les  pommades,  les  onguents  et  généralement  tous  les  corps  gras, 
sont  plus  nuisibles  qu'utiles  ;  ils  devraient  être  bannis  de  la  thérapeutique  des 
affections  génériques  exanthëmatiques. 

2<*  Affections  génériques  vésiculeuses.  L'indication  varie  selon  la  période  de 
raflection.  Tout  à  fait  au  début,  l'indication  est  la  même  que  celle  des  genres 
exanthématiques.  A  la  période  dVxhalation,  les  poudres  absorbantes  sont  parti- 
culièrement indiquées.  Dans  la  période  d'exuloération,  les  bains,  les  lotions 
stjptiques,  les  poudres  astrictives  ou  légèrement  astringentes.  Dans  la  période 
de  desquamation,  les  pommades  de  précipité  blanc,  de  calamine,  de  bismuth, 
d'oxyde  de  sine,  peuvent  être  utilement  employées. 

Les  quatre  genres  vésiculeux,  constitués  chacun  par  une  vésicule  spéciale,  sont 
loin  de  donner  lieu  aux  mêmes  indications.  La  ténacité  de  l'eczéma,  quelle  que 
soit  sa  nature,  le  prurit  qui  l'aoeompagne  constamment,  la  sécrétion  abondante 
dont  sont  souvent  le  siège  les  parties  aflectées,  sa  longue  durée  comparativement 
à  celle  de  la  miliaire,  de  l'herpès  et  de  la  varicelle,  donnent  lieu  à  des  indica- 
tions spéciales.  Nous  avons  déjà  parlé  des  moyens  de  calmer  le  prurit  en  général. 
Celui  de  Teczéma  au  début  demande  l'emploi  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre,  des  lotions  légèrement  boratées  et  glycérinées  ;  des  bains 
d'amidon,  très-légèrement  alcalinisés.  On  modère  et  on  arrête  la  sécrétion  par 
les  poudres  absorbantes,  les  lotions  boratées,  les  lotions  avec  le  coaltar  étendu 
d'une  très-grande  quantité  d'eau  de  son  ou  de  fleurs  de  mélilot.  La  ténacité  et 
la  longue  durée  de  l'eciéma  ne  commandent  généralement  que  l'emploi  des 
moyens  qui  sont  indiqués  par  la  nature  de  l'affection.  Toutefois,  dans  les  cas 
douteux,  il  est  permis  d'essayer  les  agents  qui,  dans  l'état  de  santé,  ont  une 
action  évidente  sur  la  peau,  comme  l'arsenic,  l'antimoine,  le  soufre,  les  cantha- 
rides,  l'iode,  les  balsamiques,  le  mercure,  qui  peuvent  exercer  une  action  modi- 
ficatrice sur  le  genre  de  l'affection.  Ces  essais  ne  doivent  être  taités  que  quand 
on  a  employé  le  traitement  rationnellement  indiqué  par  la  nature  de  l'affection; 
autrement,  on  s'exposera  à  des  répercussions  pouvant  entraîner  des  [accidents 
sérieux  et  même  la  mort. 

3*  AffecUans  génériques  huileuses.  Le  pemphigus,  comme  genre,  ne  réclame 
pas  d'autre  traitement  que  celui  qui  est  indiqué  par  le  processus  inflammatoire 
et  l'emploi  des  sédatifs  et  des  opiacés  pour  calmer  les  sensations  de  chaleur  et 
de  brûlure  qu'éprouvent  les  malades.  Si  le  pemphigus  se  présente  à  l'état  chro- 
nique, il  conrient  d'administrer  les  toniques,  tels  que  le  vin  de  quinquina,  de 
gentiane,  de  columbo,  pour  relever  ou  soutenir  les  forces;  contre  la  diarrhée, 
on  emploie  le  bismuth,  les  opiacés,  les  astringents,  le  sulfate  de  zinc;  l'eaa 
ferro-cuivreuse  de  Saint-Christau  a  été  très-utile  à  un  de  nos  malades  atteint  de 
pemphigus  successif  et  chronique. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  indications  que  présente  la  bulle  qui  doit  être 
percée  et  évacuée  selon  le  précepte  donné  par  Aétius.  Les  bains  tièdes  peuvent 
avoir  leur  utilité  dans  le  traitement  du  pemphigus  générique,  mais  il  convient 
d'en  user  sobnnnent,  car  bien  souvent  ils  congestionnent  la  peau  et  provoquent 
de  nouvelles  poussées  huileuses.  Personne  ne  sera  tenté  d'imiter  la  pratique 
d*Hébra  (de  Vienne),  qui  a  laissé  six  mois  dans  un  bain  un  malade  atleiut  de 
pemphigus. 
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4^  Affections  génériques  squameuus.  Les  genres  squameux  donnent  lieu  à 
deux  indications  : 

1<*  Dissoudre  ou  dëtacber  la  squame  ; 

S"*  Empêcher  sa  reproduction. 

La  première  indication  eFt  facile  à  remplir  par  Temploî  des  bains,  des  lotions 
simples,  alcalines,  ammoniacales;  les  cataplasmes  et  les  pommades,  l'application 
des  toiles  de  caoutchouc.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  la  seconde  :  c'est  ici  qu'il 
T  a  lieu  de  se  demander  s'il  existe  une  médication  antisquameuse  qu'il  ne  (aut 
{ns  confondre,  comme  l'a  fait  M.  Devergie,  avec  la  médication  antidartreusc. 
Peut-oo  dire,  en  effet,  que  l'arsenic  est  un  médicament  antisquameux?  Évidem- 
ment non,  car,  s'il  ajourne  la  reproduction  du  pityriasis  et  du  psoriasis  herpé- 
tiques, le  plus  souvent  il  reste  impuissant  dans  le  pityriasis  et  le  psoriasis  de 
nature  arthritique. 

S^"  Affections  génériques  papuleuses.  La  seule  indication  que  fournisse 
l'aifection  générique  papuleuse  est  d'en  favoriser  la  résolution  par  des  remèdes 
appropriés.  Cette  résorption  peut  s'obtenir  par  une  action  directe  ou  par  une 
action  indirecte  du  médicament,  autrement  dit  par  des  applications  topiques  ou 
par  des  remèdes  internes;  Le  processus  ou  la  modalité  patïiogénique  nous  guide 
dans  remploi  des  agents  externes  ;  l'expérience  acquise  nous  guide  dans  le  choix 
des  médicaments  internes. 

Le  mode  pathogénique  de  l'état  papuleux«  c'est  la  congestion  inflammatoire 
ou  l'hypertrophie,  d'oik  l'utilité  des  antiphlogistiques,  des  lotions  adoucissantes, 
résolutives,  des  bains  simples  amidonnés  et  des  agents  fondants  ou  substitutifs, 
tels  que  le  goudron,  l'huile  de  cade,  l'iode  et  les  alcalins.  L'expérience  nous 
ayant  appris  que  les  alcalins,  administrés  à  l'intérieur,  peuvent  donner  lieu  à 
des  éruptions  papuleuses,  on  en  a  conclu  qu'ils  devaient  avoir  une  action  sur  la 
peau  et  agir  comme  modificateurs  de  l'affection  papuleuse  survenue  sous  l'in- 
fluence de  la  maladie,  mais  cette  action  n'existe  pas  seulement  pour  Taffection 
papuleuse;  elle  existe  encore  pour  l'affection  vésiculeuse  et  pustuleuse.  C'est 
donc  à  tort  que  certains  auteurs,  M.  Devergie  entre  autres,  ont  admis  une  médi- 
cation anUpapuleuse.  Il  n'existe  pas  plus  de  médication  arUipapuleuse  qu'il 
n'existe  de  médication  antisquameuse.  Les  alcalins  guérissent  TarTectiou  papu- 
leuse de  nature  arthritique;  l'arsenic  guétit  TaHection papuleuse  d'origine  herpé- 
tique. J'ai  ^remarqué  que  les  bains  alcalins  avaient  plus  d'action  sur  le  lichen 
simpkx  et  les  bains  sulfureux  sur  le  lichen  à  papules  déprimées  qu'Erasmus 
Wilson  a  décrit  depuis  sous  le  nom  de  lichen  planus. 

&"  Affections  génériques  pustuletises,  A.  Genres  pustuleux  super ficids  (pus^ 
tules  psydraciées)^  impétigo^  acné^  meniagre^  mUiaire  blanche.  Les  indica- 
tions auxquelles  donnent  lieu  les  quatre  genres  pustuleux  dérivent  de  la  moda- 
lité pathogénique  de  TafTection,  du  siège  anatomique  de  la  lésion,  de  l'ensemble 
de  l'éruption  et  de  ses  évolutions  successives.  Remarquons  d'abord  que  le  siège 
anatomique  de  l'impétigo  n'est  pas  celui  de  l'acné  et  que,  quant  à  la  miliaire 
blanche  et  à  la  mentagre,  le  siège  de  ces  dernières  est  identiquement  le  même 
que  celui  de  l'acné  pustuleuse.  Il  est  plus  que  probable,  en  c^et,  que  la  men- 
tagre et  la  miliaire  blanche  ont  leur  siège  dans  les  glandes  sébacées  annexées 
aux  poils,  à  l'état  de  parfait  développement,  tandis  que  l'acné  pustuleuse,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  déjà,  a  pour  siège  les  glandes  sébacées  à  poils  rudimentaires. 

L'impétigo  est  la  seule  de  ces  affeclions  génériques  qui,  par  son  étendue  et 
soD  intensité,  réclame  surtout  des  moyens  généraux  de  traitement.  Dès  le  début. 
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les  émissions  sanguines  peurent  être  indiquées,  bien  qu*on  y  ait  recours  très- 
rarement  aujourd'hui  ;  mais  les  boissons  délayantes  diurétiques  sont  utiles  au 
début,  et  plus  tard,  dans  Tétat  de  chronicité,  les  tisanes  amères,  les  toniques, 
les  purgatifs  doui,  répétés  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  les  boissons  laxatives 
comme  Teau  de  veau  ou  la  tisane  de  chicorée  additionnée  de  sulfate  de  soude, 
ne  doivent  pas  être  négligés.  Comme  topiques,  on  emploie  les  bains,  les  cata- 
plasmes de  mie  de  pain,  de  fécule  de  pommes  de  terre,  de  riz,  les  lotions  émoi- 
lientes  ou  légèrement  astringentes.  Parfois  les  bains  sont  plus  nuisibles  qu*utiles, 
en  détachant  les  croûtes  et  mettant  à  nu  de  larges  surfaces  exulcérées,  doulou- 
reuses, et  très-disposées  à  s'irriter  au  contact  de  lair.  Dans  Timpéligo  chronique, 
non-seulement  on  peut  employer  les  bains  de  son  ou  d*amidon,  mais  encore  les 
bains  sulfureux  artificiels  ou  naturels  peuvent  trouver  leur  application;  il  en  est 
de  même  des  lotions  chlorurées,  des  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  sine,  des 
solutions  de  coaltar  saponiné  de  Lebeuf  depuis  10  grammes  jusqu'à  200  pour 
500  grammes  de  véhicule  aqueux.  Mentionnons  encore  les  bains  et  douches  de 
vapeur,  et  dans  les  impétigo  partiels  les  applications  de  nitrate  d'argent,  de 
sulfate  de  cuivre,  d'acide  chromique  étendu  d  eau,  etc. 

Dans  les  genres  acnéiques,  le  traitement  local  a  une  importance  plus  grande 
encore  que  dans  le  genre  impétigo.  11  est  rarement  nécessaire  de  combattre  le 
processus  inflammatoire  par  les  antiphlogi^^tiques,  c'est  à  des  modificateurs  spé- 
ciaux que  l'on  s'adresse  le  plus  habituellement. 

Les  bains  alcalins,  les  lotions  alcalines  chlorurées,  iodurées,  les  bains  i 
l'hydrotère,  les  douches  d'eau  alcaline,  de  Vichy,  de  Royat,  de  Saint-Cbrislau  ; 
les  applications  ou  frictions  d'huile  de  cade  pure  ou  mitigée  d'huile  d'amande 
douce,  tels  sont  les  moyens  indiqués  et  auxquels  on  a  le  plus  souvent  recours. 

L'huile  de  cajeput  a  été  recommandée  ;  nous  l'avons  employée  nous-même, 
mais  elle  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  efficace  que  l'huile  de  cade.  Les  caus- 
tiques et  les  substitutifs  sont  mis  en  usage  contre  les  acnés  rebelles.  Nous  y 
reviendrons  tout  à  l'heure  en  parlant  des  indications  fournies  par  les  affections 
spéciales.  On  peut  se  demander  si,  dans  le  traitement  local  de  l'acné,  il  vaut 
mieux  employer  les  agents  médicamenteux  ayant  de  l'action  sur  les  glandes,  tels 
que  l'iode  et  les  iodures.  On  sait  que  les  pommades  aux  iodures  de  mercure  ont 
été  préconisées  dans  le  traitement  de  la  couperose.  Cette  considération  de  l'action 
pathogénétique  du  médicament  n'a  pour  nous  d'importance  réelle  que  lorsqu'il 
s'agit  de  l'administration  du  remède  à  l'intérieur,  car  à  l'extérieur  la  friction, 
le  topique  qui  irrite  la  peau  agit  sur  tous  les  éléments  anatomiques,  bien  que 
certains  d'entre  eux,  comme  les  glandes  ou  les  papilles,  ressentent  plus  vivement 
l'irritation  selon  telle  ou  telle  variété  de  topique  :  mais  dès  que  Ton  prolonge  la 
friction  médicamenteuse  au  delà  d'un  certain  temps,  tous  les  éléments  constitu- 
tifs de  la  peau  se  congestionnent  et  s'enflamment  également.  Ainsi  Récamier  a 
pu  guérir  une  couperose  par  la  pommade  stibiée  tout  aussi  bien  et  même  mieux 
qu'il  ne  l'aurait  guérie  par  la  pommade  au  sel  de  Boutigny.  Nous  préférons 
comme  substitutif  dans  le  traitement  de  l'acné  l'huile  de  cade  aux  iodures  de 
mercure,  bien  que  cette  huile  n'ait  pas  une  action  spéciale  sur  la  glande  sébacée. 
Elle  produit,  il  est  vrai,  sur  les  régions  pileuses  une  éruption  toute  particulière 
à  la  base  des  poils  que  nous  avons  appelée  sycoiis  cadique^  mais  cette  éruption 
tient  uniquement  à  ce  que  l'huile  de  cade  est  retenue  par  les  poils  et  reste  ainsi 
plus  longtemps  en  contact  avec  le  follicule  pileux. 

B.  Affections  pustuleuses  pUyzaciées  (Ecthyma  et  Rupia).    L'edhyma  et  le 
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nipîa  subissent  des  évoltilions  successives  qui  réclament  des  soins  particuliers. 
Dans  la  première  période,  il  faut  ouvrir  les  pustules  et  les  bulles  accessoires,  s'il 
en  existe  ;  dans  la  seconde  respecter  les  croûtes,  à  moins  qu'elles  ne  persistent 
trop  longtemps.  Mais,  généralement,  il  vaut  mieux  attendre  que  les  surfaces 
sous-jacentes  soient  cicatrisas  et  que  les  cmûtos  tombent  d'elles-mêmes.  Dans 
la  troisième  période,  ou  la  période  ulcérative,  on  fait  des  lotions  adoucissantes, 
résolutives,  styptiques,  astringentes,  des  lotions  avec  le  coaltar  saponiné  plus  ou 
moins  étendu  d'eau,  des  toniques  en  («udres  ou  en  lotions.  Enfin,  on  Tivorise  la 
cicatrisation  par  tous  les  moyens  possibles.  Si  l'aflection  phlyzaciée  e^t  dissé- 
minée sur  de  grandes  surfaces,  il  est  surtout  indiqué  de  recourir  à  un  traite- 
ment antiphlogistique  et  plus  souvent  encore  à  un  traitement  tonique,  en  outre 
du  traitement  spécial  indiqué  par  la  nature  du  mal. 

Affections  génériques  pustuleuses  profondes  (furoncle,  hidrosadénite, 
sycosis).  Au  début  antiphlogistiques,  cataplasmes,  lotions  émollientes.  Dès  que  la 
sufipuralion  est  établie  on  doit  évacuer  le  pus  par  une  incision  ou  une  ponction 
b'tie  à  la  poche  purulente.  On  a  conseillé,  dans  le  but  de  faire  avorter  les 
furoncles,  l'arnica,  l'éther,  l'alcool,  la  cautérisation,  etc.  ;  tous  ces  moyens  attei* 
gnent  rarement  le  but  ;  le  plus  souvent  ils  restent  inefficaces.  Hais  il  ne  s'agit 
ici  que  de  l'affection  furonculaire,  multiple  et  successive,  soit  comme  effet  de 
Tarthrilis,  soit  comme  complication  du  diabète.  Or,  dans  les  deux  cas,  Denucé 
recommande  la  médication  alcaline  et  les  eaux  de  Vichy.  C'est  aussi  une  médica- 
tion que  nous  avons  souvent  recommandée.  ^ 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  les  préparations  arsenicales  dans  le  traitement 
des  furoncles.  Il  est  certain  que  l'arsenic  donné  à  fortes  doses  produit  des 
furoncles  isolés,  des  anthrax  d'une  gravité  extrême,  mais  dans  les  cas  où  on  a 
TU  réussir  l'arsenic  ne  s'agissait-il  pas  plutôt  d'une  éruption  ecthymatique  ou 
impétigiiicuse  que  de  véritables  furoncles  ? 

Le  sycosis  passé  à  l'état  chronique  réclame  impérieusement  l'épilation  et  les 
parasiticides,  s'il  est  parasitaire,  l'épilation  seule,  s'il  est  arthritique. 

L'hidrosadénite,  comme  genre,  ne  commande  que  l'emploi  des  antiphlogis- 
tiques et  de  petites  injections  iodées  lorsqu'il  existe  un  pertuis  fistuleux  commu- 
niquant avec  la  glande  sudoripare. 

7*  Indications  fournies  par  les  affections  génériques  tuberculeuses.  Nous 
n'admettons  qu'un  genre,  tuberculeux,  le  lupus.  Or,  il  faut  avouer  que  les  indi- 
cations fournies  par  le  genre  sont  d'une  bien  faible  imporLmce  à  côté  de  celles 
ioomîes  par  l'espèce. 

Les  indications  communes  sont  remplies  par  les  bains  alcalins  ou  sulfureux, 
les  douches  de  même  nature,  les  lotions  et  frictions  indurées  comme  agents 
externes  :  la  médication  interne  est  essentiellement  distincte,  selon  que  le  pus  est 
d'origine  scrofuleuse  ou  syphilitique,  car  l'huile  de  Dippel,  le  chlorure  et  le 
ddorhydrate  de  chaux  et  tant  d'autres  moyens  conseillés  d'une  manière  générale 
contre  le  lupus  par  les  Anciens^  sans  distinction  d'espèces,  ne  sont  pour  nous 
d'aucune  valeur. 

Quant  aux  caustiques  plus  ou  moins  énergiques,  au  raclage,  aux  scarifications 
et  à  l'extirpation  des  tubercules,  ces  moyens  expéditifs  employés  par  les  auteurs 
modernes  ne  s'appliquent  qu'au  lupus  idiopatliique  ou  scrofulcux  et  nullement 
au  ]u|ais  syphiliti(|ue,  puisque  ce  dernier  disparaît  prompterneut  sous  rinfluence 
des  préparations  mereurielles  et  iodurées,  administrées  à  l'intérieur.  On  sait  que 
Cazenave,  dans  les  derniers  temps  de  sa  pratique,  considérait  les  lupus  comme 
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d£S  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire  et  qae  son  collègue  Gibert  preacri- 
init  indifféremment  son  sirop  de  biiodure  contre  les  affections  tuberculo-uio^ 
reuses  d'origine  scrofuleuse  ou  syphilitique.  Telle  n'est  pas  notre  manière  de 
loir,  et  cependant  nous  avons  observé  nombre  de  cas  de  scrofulides  tuberculeuses 
phagédéniques  ressemblant  si  bien  à  des  syphilides  de  même  forme  et  guérissant 
sous  l'influence  de  Temploi  alternatif  du  sirop  d'iodure  de  fer  et  du  sirop  de 
biiodure  hydrargyreux*  que  nous  croyons  à  la  nécessité  de  nouveaux  laits  pour 
éclairer  ces  points  obscurs  de  doctrine  et  de  pratique  médicales.  Peut-étre 
l'examen  histologique  des  tubercules  qui  précèdent  les  ulcérations  lèverait  les 
doutes  dans  quelques  cas  en  faisant  connaître  les  caractères  des  produits  qui  les 
eooatituent»  Constitués  par  la  gomme,  ils  seraient  évidenunent  d'ongine 
syphilitique;  par  le  vrai  tubercule,  ils  seraient  vraisemblablement  d'origine 
scrofikleuse. 

A  cea  moyens  indiqués  par  le  processus  inflamunatoire  et  par  le  siège  anato- 
mique  de  la  lésion  cutanée  il  faut  encore  ajouter  le  traitement  hygiénique  et  les 
modifications  qu*apportent  an  '  traitement  pharmaceutique»  hydrominéral  ou 
hydrothérapique,  les  conditions  physiologiques  des  sujets  atteints  de  dermatoses. 
Pour  peu  que  la  dermatose  soit  intense,  il  est  nécessaire  de  régler  le  régime  du 
malade,  sans  quoi  les  remèdes  restent  inefficaces  ;  mais  le  traitement  hygiénique 
ne  convient  pas  seulement  pour  combattre  le  processus  inflammatoire,  il  convient 
encore  pour  prévenir  le  retour  des  dermatoses  chez  les  personnes  qui  y  sont 
prédisposées.  Ce  traitement  impose  des  règles  à  suivre  ;  il  commande,  en  effet, 
l'élôignement  de  toutes  les  causes  que  nous  avons  indiquées  comme  prédi^qxi- 
sant  aux  dermatoses  ou  les  déterminant.  Passons  donc  successivement  en  revue 
ce  que  HalIé  a  appelé  les  matières  de  Tbygiène,  pour  y  signaler  tout  ce  qui  est 
nuisible  à  la  ciu'e  des  dermatoses. 

Ingeita,  Dans  le  régime  alimentaire,  on  usera  d'une  sévérité  qui  sera 
proportionnée  à  l'étendue  de  Taffection  et  à  l'intensité  du  processus  inflamma- 
toire. Dans  les  cas  les  plus  graves,  le  malade  est  mis  à  une  diète  absolue.  Si  le 
mouvement  fébrile  est  faible,  modéré,  ou  s*il  n'y  a  pas  de  lièvre,  le  malade  est 
soumis  à  la  diète  lactée  ou  à  une  nourriture  exclusivement  végétale.  Si  l'affec- 
tion est  moins  sérieuse  et  moins  étendue,  on  recommandera  les  viandes 
blanches,  le  veau,  le  poulet,  le  lapin,  les  végétaux  frais,  herbacés,  tels  que 
chicorée,  laitue,  scarole,  haricots  verts,  artichauts,  etc.,  les  œufs  frais,  le 
laitage,  les  fruits  bien  mûrs.  Le  sucre,  les  entremets  sucrés,  les  végétaux  conte- 
nant du  sucre,  comme  carottes,  oignons,  melons,  betteraves,  etc.,  seront 
défendus  dans  les  dermatoses  compliquées  de  glycosurie.  De  même  les  farineux, 
pommes  de  terre,  pois,  liaricots,  lèves,  sont  absolument  interdits  aux  personnes 
atteintes  de  dermatoses  compliquées  de  glycosurie  ou  de  dyspepsie  flatulenle;  ce 
précepte  est  de  rigueur.  Dans  toutes  les  dermatoses,  indistinctement,  on  recom- 
mande Taostention  des  épiées,  des  aliments  de  haut  goût,  des  sauces  relevées  et 
de  la  cuisine  provençale.  11  est  certains  aliments  qui  ont  une  action  sur  la  peau 
des  personnes  prédisposées  aux  dartres  et  qui  ne  sauraient  faire  partie  de  leur 
régime  habituel  et  doivent  leur  être  défendus  quand  ces  personnes  sont  atteintes 
d'affections  cutanées  ;  tels  sont  ;  le  poisson  de  mer,  les  crustacés,  homard, 
langouste,  écrevisses,  huîtres,  clovis,  les  salaisons  comme  saucisses,  jambon, 
saucisson.  Certains  fruits  réputés,  à  tort  ou  à  raison,  comme  pouvant  aggraver  ou 
reproduire  l'affection  cutanée,  comme  les  fraises  ou  les  framboises,  sont  géné- 
ralement interdits  aux  personnes  prédisposées  à  Turticaire.  Il  paraîtrait  cependant 
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^ue  ces  penonnea  peuTent  impnnémeot  s'en  régaler,  si  elles  ont  floin  de  les  bien 
bver  avant  de  les  manger. 

On  a  remarqué  que  le  ciiangement  de  régime  pouvait  eiercer  une  grande 
influence  sur  la  marche  des  ailectioDs  cutanées,  et  les  auteurs  tant  anciens  que 
■ledemes  n*ont  pas  manqué  de  rapporter  des  faits  à  Tappui  de  cette  manière  de 
voir.  Tantôt  il  s'agissait  d'une  nourriture  insulisantequi  avait  été  remplacée  par 
des  alimenta  plus  réparateurs  ;  d'autres  fois  c'est  une  tris-grande  sobn<^té  dans 
le  régime,  substituée  à  une  nourriture  trop  succulente  qui  a  été  cause  de  l'ameiH 
dément  rapide  survenu  dans  rafiection  cutinée.  Gibert  rapporte  le  cas  cité  par 
Lorry  d'une  dartre  rongeatêU  du  visage  dont  la  guérison  fut  obtenue  par  la  seule 
subatiluiioa  d'une  diète  végétale  austère  à  une  nourriture  succulente. 

Le  cboix  des  boissons  n'est  pas  moins  important  que  celui  des  aliments  dans 
le  traitement  hygiénique  des  dermatoses.  La  meilleure  des  boissons  est  le  vin 
4»upé  avec  une  suffisante  quantité  d'eau.  Mais  tous  les  vins  ne  sont  pas  également 
bons;  il  est  un  choii  à  faire  parmi  eux.  Nous  dcmnons  la  préférence  aux  vins  de 
Bordeaux,  qui  sont  moins  capiteux  que  les  vins  de  Bourgogne.  Les  habitants  du 
Nord  aiment  beaucoup  la  bière  et  la  préfèrent  au  vin  ;  le  cidre  est  la  boisson 
ordinaire  des  BreUnis  et  des  Normands.  11  nous  arrive  parfois  de  oonseiller  la 
bière  de  Strasiiourg,  faible  ou  coupée  avec  de  l'eau  de  Vichy;  mais  nous  inter- 
disons formellement  l'usage  du  cidre.  Les  boissons  fermentées  dont  on  fait  usage 
dans  certains  pays»  telles  que  celles  composées  avec  l'épine  vinette,  l'hydromel,  le 
porter  et  l'aie  en  Angleterre»  ete.,  ne  valent  pas  le  vin  de  Bordeaux  étendu  de 
deux  ou  trois  parties  d'eau  simple  ou  d'une  eau  minérale  alcaline  ou  ferrugineuse 
selon  les  cas. 

Les  boissons  alcooliques,  le  vermout,  l'absinthe,  la  chartreuse,  etc.,  sont 
essentiellement  nuisibles  aux  individus  porteurs  d'affections  cutanées. 

En  esi-^l  de  même  du  café  et  du  thé?  Ici  les  opinions  sont  partagées.  Quelques 
eiédecins  pensent  que  le  café  noir,  loin  d'être  nuisible,  peut  au  contraire  être 
utile  dans  la  cure  des  dermatoses.  Gigot  Suart  recommande  le  café  vert  qui, 
suivant  lui,  s'oppose  à  la  formation  de  l'acide  urique  dans  le  sang.  Telle  n'est 
pas  notre  manière  de  voir  :  c'est  en  nous  fondant  sur  notre  expérience  per>on-» 
nelle  et  surcelledes  dennatologistes  les  plus  distingués,  teisqite Rayer  et  Gibert, 
que  nous  excluons  du  régime  des  dartreux  l'usage  habituel  du  café  et  du 
thé. 

GetUa.  Faut-il  interdire  les  exercices  corporels  aux  sujets  atteints  de  derma« 
loses  ?  Pour  peu  que  l'adection  cutanée  occupe  de  très-grandes  surfaces  ou 
qu'elle  siège  sur  les  membres  inférieurs,  le  repos  doit  être  recommandé.  Malheu- 
reusement, les  malades  ne  tiennent  pas  toujours  compte  de  cette  recommanda- 
tion, à  moins  qu'il  n'y  ait  de  la  fièvre  ou  que  l'alTeclion  ne  soit  très>sérieusc  et 
répandue  sur  la  presque  totalité  de  l'enveloppe  tcgumentaire.  Rayer  a  particuliè- 
rement insisté  sur  la  nécessité  du  repos  dans  le  traitement  des  uflections  géné- 
riques de  la  peau.  11  a  vu,  dit-il,  un  psoriasis,  complètement  guéri,  après  être 
resté  patiemment  au  lit  pendant  un  mois.  Il  en  est  de  même,  ajoute-t-il,  de 
l'eczéma  et  de  l'impétigo.  Mais,  sans  nier  Tinfliience  du  repos  sur  la  guéri>on  des 
dermatoses,  je  pense  que,  dans  ces  faits  rapportés  par  Rayer,  il  y  a  eu  simple 
coïncidence  entre  le  repos  et  la  guérison  des  affections  cutanées,  et  qu'il  ne  faut 
pas  attribuer  au  repos  plus  d'influence  qu'il  n'en  mérite.  Les  exercices  muscu- 
laires recommandés  par  Van  Swieten  chez  les  syphilitiques  ne  font  qu'aggraver  le 
mal  (Rayer,  Considératûms  générales  sur  les  maladies  de  la  peau^  1. 1). 
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Le  sommeil  est  bien  souvent  troublé  dans  le  cours  des  dennatoses  par  les 
démangeaisons  insupportables  qu'éprouvent  les  malades.  Quand  le  prurit  résiste 
à  tous  les  moyens  employés  pour  le  combattre  et  ne  laisse  aucun  repos  au  patient, 
il  est  indiqué  de  recourir  au  chloral  ou  aux  opiacés. 

Circumfusa.  L*air  pur  et  tempéré  convient  aux  individus  atteints  d'affections 
cutanées,  aussi  bien  qu'à  ceux  qui  y  sont  seulement  prédisposés.  On  recommande 
aux  malades  d'éviter  les  brusques  transitions  du  chaud  au  froid,  les  vents  et  les 
courants  d'air.  C'est  assez  dire  qu'ils  ne  doivent  fréquenter  ni  les  grandes 
réunions,  ni  les  salons,  ni  les  salles  de  spectacles. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  on  leur  conseillera  d'habiter  dans 
un  climat  tempéré,  un  endroit  sec,  à  l'abri  des  grands  vents  et  de  Thumidité.  Il 
faut  éviter  les  bords  de  la  mer,  les  cours  d'eau,  les  pays  marécageux,  le  fond 
des  vallées.  Les  pays  à  mi-côte  sont  préférables  à  ceux  situés  sur  le  sommet  des 
montagnes. 

Il  est  souvent  utile,  dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  de  connaître  la 
profession  qu'exerce  le  malade.  Nous  savons,  en  effet,  que  cette  profession  peut 
être  la  cause  efficiente  ou  la  cause  provocante  des  affections  génériques  de  la 
peau,  chez  les  cuisiniers,  les  maçons,  les  débardeurs,  les  fumistes,  les  fabricants 
de  produits  chimiques,  etc.  L*indication  qui  en  découle  est  d'engager  le  malade 
à  suspendre  son  travail,  pour  un  certain  temps,  et  même  à  changer  de  profes- 
sion, si  la  reprise  du  travail  a  pour  effet  de  reproduire  toujours  les  mômes  acci- 
dents cutanés.  C'est  au  changement  de  régime,  au  repos  et  à  la  cessation  du 
travail  habituel  qu'il  faut  surtout  faire  honneur  de  ces  guérisons  plus  ou  moins 
rapidement  obtenues  par  Tenveloppcment  de  la  partie  malade  dans  des  toiles  de 
caoutchouc  vulcanisé* 

Applicata,  Faut-il  interdire  les  vêtements  de  l&ine,  de  flanelle,  aux  personnes 
prédisposées  aux  affections  cutanées?  Alibert  a  vu  certaines  personnes  être  prises 
d'eczéma  dès  qu'elles  cessaient  de  porter  des  gilets  de  laine,  ce  qu'il  attribue  è 
l'arrêt  de  la  sécrétion  sudorale,  la  laine  n'existant  plus  pour  pomper  la  sueur. 
D'autre  part  tout  le  monde  sait  qiie  la  laine  appliquée  directement  sur  la  peau 
couverte  d'une  éruption  quelconque  augmente  les  démangeaisons  et  ne  peut 
qu'exaspérer  le  processus  inflammatoire  ou  congestif  :  il  est  doue  convenable  de 
soustraire,  au  moins  jusqu'à  guérison  de  la  dermatose,  les  surfaces  malades  au 
contact  de  la  laine,  ce  qui  est  généralement  facile,  en  fixant,  par  quelques  points 
de  fil,  à  l'intérieur  du  caleçon  ou  du  gilet  de  laine,  un  linge  de  toile  fine  corres- 
pondant à  la  partie  affectée. 

Les  soins  de  propreté,  les  lotions  et  les  bains  sont  recommandés  d'une  façon 
spéciale,  comme  moyens  préservatifs  des  affections  cutanées.  On  sait  que  certains 
auteurs  ont  attribué  la  rareté  des  dermatoses,  chez  les  Romains,  à  ce  qu'ils 
faisaient  un  grand  usage  de  bains.  Sans  partager  cette  manière  de  voir  qui  n'est 
qu'une  hypothèse  toute  gratuite,  nous  n'en  croyons  pas  moins  que  les  bains  et 
les  lotions  tièdes  sont  d*une  très-grande  utilité,  soit  pour  guérir,  soit  pour 
prévenir,  dans  certaines  mesures,  le  retour  des  dermatoses. 

On  a  conseillé  des  lotions  et  affusions  froides,  répétées  chaque  matin,  dans  le 
but  de  prévenir  le  retour  des  dermatoses  et  du  psoriasis  herpétique  en  particu- 
lier ;  mais  j'ai  vu  beaucoup  de  malades  qui  en  ont  fait  usage  et  n'ont  pas  eu  à 
s'en  louer.  11  semble  au  contraire  que  les  affusions  froides,  comme  les  bains  de 
mer  et  les  bains  de  rivière,  bâtent  les  récidives  plutôt  qu'elles  ne  les  éloignent. 

^^es  cosmétiques  ne  sont  d'aucune  utilité  et  peuvent  prédisposer  aux  affections 
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cutanées.  On  doil  donc  en  défendre  lemploi  aux  jeunes  personnes   qui,  au- 
jourd'hui surtout,  ne  craignent  pas  d'en  faire  abus  (toy.  Uigiêhe  de  la  chbve- 

LUBfi). 

Le  tabac,  quel  que  soit  son  mode  d'application  sur  les  muqueuses  bucco- 
pharyngienne  et  nasale»  est  nuisible  à  tous  les  points  de  vue  et  plus  encore  chez 
les  personnes  prédisposées  aux  dermatoses.  Introduit  dans  les  fosses  nasales,  il 
provoque  la  sécrétion  de  la  pituitaire  et  guérit,  dit-on,  la  migraine,  dégage  le 
cerveau,  rend  les  idées  plus  claires.  Tout  cela  n'est  que  pure  hypothèse,  mais  ce 
qui  n'est  pas  une  hypothèse,  c'est  que  l'odorat  s'affecle  par  l'usage  prolongé  du 
tabac  et  que  chez  les  personnes  prédisposées  aux  dartres  il  occasionne  des  pustules 
dans  les  narines,  donne  lieu  à  des  inflammations  sycositiques  ou  impétigineuses 
des  ouvertures  nasales  et  de  la  lèvre  supérieure. 

La  fumée  de  tabac  introduite  dans  la  bouche  par  la  pipe,  le  cigare  ou  la  ciga- 
rette, augmente  les  sécrétions  salivaires  et  fait  cracher,  mais  elle  çst  en  partie 
absorbée  et  provoque  des  nausées,  des  vomissements,  des  étourdissements  et 
cette  ivresse  si  bien  connue  des  personnes  qui  n'ont  jamais  pu  s'habituer  à 
fumer.  Ces  symptômes  d'intoxication  sont  évidemment  dus  à  la  nicotine.  Chez  le 
plus  grand  nombre  des  fumeurs  ces  accidents  n'existent  pas  ou,  s'ils  existent  au 
début,  l'habitude  en  fait  bientôt  justice.  • 

Mais  le  tabac  a  d'autres  inconvénients  qui  intéressent  davantage  le  dermatolo- 
giste  :  la  fumée  de  tabac  irrite  les  paruis  buccales  et  la  Ianj(ue  ;  pai*  l'usage 
prolongé  de  la  pipe  et  du  cigare,  des  brûlures,  connues  sous  le  nom  de  plaques 
de  fumeurs,  se  produisent  sur  la  partie  interne  des  commissures  et  des  joues. 
C'est  à  tort  que  ces  plaques,  qui  sont  de  véritables  cicatrices  de  brûlure,  ont  été 
confondues  avec  le  psoriasis  buccal.  La  fumée  de  tabac  favorise  le  développement 
du  psoriasis  buccal  et  lingual,  de  l'eczéma  et  du  pityriasis  de  la  langue  ;  elle  bâte 
le  développement  de  Tépithélioma  buccal  et  lingual.  II  importe  donc  de  conseiller 
aux  personnes  atteintes  de  dermatoses  et  surtout  à  celles  qui  sont  affectées 
d'angine  granuleuse,  de  pityriasis  ou  de  psoriasis  lingual,  de  plaques  muqueuses 
des  parois  buccale  et  linguale,  de  ne  pas  fumer,  mais  l'habitude  de  la  pipe  ou 
du  cigare  est  une  véritable  passion  à  laquelle  les  fumeurs  ne  renoncent  pas 
facilement.  Il  est  plus  facile  d'obtenir  des  malades  qu'ils  renoncent  aux  plaisirs 
de  l'amour  et  de  la  table  qu'à  l'usage  de  la  pipe  ou  du  cigare.  Cette  affirmation 
paraît  au  premier  abord  paradoxale,  mais  elle  est  d'une  certitude  absolue. 

Je  ne  dirai  rien  du  tabac  à  chiquer,  qui  a  des  inconvénients  bien  plus  graves 
encore,  mais  qni  d'ailleurs  ne  trouve  d'amateurs  que  dans  la  classe  la  plus 
infime  de  la  société. 

Excemenda  et  retenta.  J'ai  déjà  dit  que  l'un  des  moyens  les  plus  puissants 
de  combattre  le  processus  inflammatoire,  dans  les  dermatoses  génériques,  est 
non-seulement  de  favoriser  les  sécrétions  normales,  mais  encore  de  les  augmenter 
par  l'action  spéciale,  pathogénétique,  de  certains  médicaments  tels  que  les  purga- 
tifs pour  les  glandes  intestinales,  les  diurétiques  pour  les  reins,  les  sudorifiques 
pour  les  glandes  de  la  peau.  Ces  agents  sont  propres  à  combattre  les  dermatoses 
et  à  en  prévenir  les  retours.  Il  est  par  conséquent  nécessaire  d'entretenir  la 
liberté  du  ventre  et  le  libre  exercice  de  toutes  les  sécrétions  normales,  chez 
toutes  les  personnes  prédisposées  aux  affections  cutanées. 

Il  est  une  autre  fonction  sécrétante  et  excrétante,  à  laquelle  se  rattachent  des 
sensations  de  plaisir  ou  de  volupté,  qui  réclame  souvent  l'attention  du  praticien 
chez  les  sujets  atteints  de  dermatoses  ;  je  veux  parler  de  la  sécrétion  et  de  l'éva- 
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cuation  spermatique.  On  remarque  que  parfois  les  déâirs  Ténériens  sont  plus 
pronoucës,  les  besoins  sexuels  plus  impérieux  que  quand  la  peau  est  parfailemeDl 
saine.  Or,  faut-il,  dans  ces  cas,  leur  interdire  d*une  manière  absolue  les  rappro* 
chemetits  sexuels  ou  leur  permettre  de  les  satisfaire  complètement?  Je  crois  que 
ce  qu*il  y  a  de  mieux  à  faire,  dans  Tintërèt  de  ces  malades,  est  de  leur  recom- 
mander la  modération  ;  d*un  autre  côté,  on  fait  taire  ces  désirs  immodérés  en 
calmant  les  démangeaisons  et  surtout  le  prurit  des  organes  sexuels. 

Chez  la  femme,  il  est  une  autre  sécrétion,  celle  de  la  glande  ¥ulvo-vaginale,  à 
laquelle  se  rattache  également  une  sensation  de  vohiplé  qui  bien  souvent  est 
suivie  de  douleurs  abdominales  ou  d'un  réleiUisseraeut  douloureux  sur  Tovaire. 
Cette  sécrétion  est  le  plus  souvent  le  résultat  déplaisirs  solitaires  ou  d  onanisme 
conjugal  que  TeHet  du  simple  coït.  Elle  n*est  d'aucune  utilité,  si  ce  n'est  de 
satislaire  à  un  besoin  purement  sensuel,  elle  entraîne  souvent  de  graves  acci- 
dents du  côté  du  système  nerveux,  irrite  la  muqueuse  vulvo-clîtoridieane,  donne 
lieu  à  des  érylhèmes,  des  prurigo  très-tenaces  et  très-douloureux.  D'autres  fois, 
au  contraire,  ce  sont  ces  affections  de  la  muqueuse  qui  ont  été  le  point  de  dépari 
de  la  vicieuse  habitude  par  le  prurit  qu'elles  occasionnent.  Dans  tous  les  cas,  le 
ooédecin  ne  doit  pas  hésiter  à  corriger  ce  défaut  par  tous  les  moyens  moi-aiu, 
sans  laisser  ignorer  à  sa  malade  les  graves  désordres  que  de  pareilles  manœuvres 
peuvent  amener  dans  toute  son  économie. 

Pereepla.  Les  sens  exigent  des  soins  particuliers  quand  les  organes  qui  en 
sont  le  siège  sont  atteints  de  dermatoses.  Il  est  indiqué,  dès  lors,  de  soustraire 
ces  derniers  à  l'action  de  leurs  excitants  naturels.  C'est  ainsi  qu'on  soiâstrait 
l'œil  k  l'action  d'une  lumière  trop  vive  ;  que  dans  la  conjonctivite  ecxémateuse, 
on  défend  les  metsépicés;  quand  la  langue  est  couverte  d'excoriations  ecséma- 
teuscs  ou  de  psoriasis,  ou  applique  des  tampons  de  ouate  ;  des  compresses  sur 
les  oreilles,  dans  les  cas  d'ouïe  eczémateuse  ou  furonculaire. 

Mais  c'est  surtout  le  moral  des  malades  qui  peut  parfois  embarrasser  beaucoup 
plus  le  spécialiste  en  dermatologie.  Tout  le  monde  sait  la  grande  influence  que 
les  causes  morales  exercent  sur  la  production  des  alfections  cutanées  et  plusparti- 
culièi-ement  sur  les  manifestations  de  l'herpétis. 

Malheureusement,  l'homme  de  lart  se  trouve  souvent  désarmé  dans  ces  cas, 
et  toutes  les  remonti'ances  qu'il  peut  faire  à  ses  malades  ne  cliaugent  rien  à 
leurs  déterminations. 

Dans  les  dermatoses  de  longue  durée,  les  malades  se  découragent,  perdent 
tout  espoir  de  guérir,  prennent  la  vie  en  dégoût  et  s'abandonnent  aux  idées  de 
suicide.  S'ils  ne  sont  retenus  par  une  foi  ardente  ou  par  une  peur  excessive  de  la 
mort,  ils  mettent  leur  prqjet  à  exécution.  Le  médecin  doit  s'attacher  à  relever 
leur  courage,  à  calmer  leur  souffrance  physique  par  tous  les  moyens  qui  sont  en 
son  pouvoir,  à  leur  faire  prendre  patience  et  à  leur  persuader  (|ue  la  dermatose, 
quelle  que  soit  sa  durée,  finit  toujours  par  guérir.  Le  mensonge  est  permis  en 
pareille  circonstance.  Si  le  malade  est  euciin  à  la  colère,  à  la  jalousie  ou  à 
quelque  autre  passion,  le  médecin  fera  appel  à  sa  raison,  à  ses  sentiments  reli- 
gieux, et  n'aura  pas  de  peine  à  lui  démontrer,  par  de  nombreux  exemples,  que 
ces  emportements  et  ces  troubles  de  l'esprit  ont  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la 
marche  et  sur  la  prolongation  de  son  alTection  cutanée. 

Quand  les  troubles  de  l'intelligence  surviennent  k  la  s^uite  de  la  suppression 
brusque  inattendue  de  la  dermatose,  il  est  indiqué  de  faire  tout  pour  la  rappeler 
k  k  petu. 
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Les  oonditHMis  physiologiques  des  sujets  atteints  d^aOedioiis  cutanfes  exeroeiit 
une  grande  influence  sur  la  thérapeutique  des  dermatoses. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les  éruptions  sont  bien  soutent  artiftcielles  et 
se  confondent  avec  ies  affections  constitutionoelles.  Aans  les  cas  douteui,  «en  doit 
se  borner  à  l'emploi  des  moyens  ies  plus  simples,  tels  qoe  :  boissons  énellientes, 
délayantes,  légers  laxatifs,  onctions  Iraileuses,  irrigatioos  avec  le  lait  d*amandes 
ou  même  simplement  avec  le  lait  de  la  mère  ou  de  la  nonrrice,  cataplasmes, 
bains  tièdes.  11  va  sans  dire  que  la  sypliilts  héréditaire  fait  exoeptiott  à  cette 
régie. 

Dever^ie  conseille  de  n'entreprendre  la  cure  des  dennatoses  cbez  les  petits 
enfants  qu'après  Tâge  de  quatre  à  cinq  ans;  celte  règle  est  trop  générale.  Quand 
le  caractère  coostitutiemiei  est  très-accentué  chec  les  enfants  à  ta  mameHe, 
comme  lorsqu'il  s'agit  d'un  psoriasis,  on  doit  de  saite  entreprendra  la  cure,  en 
débutant  par  de  très-faibles  doses  des  agents  indiqués  par  la  natare  de  l*afieetion. 

Le  travail  de  la  deHtittoD  coineide  souvent  avec  Tapparition  de  dermatoses 
plus  ou  moins  généralisées.  L'affection  la  plus  commune,  à  cet  âge,  est  -oertai- 
nement  le  strophukis  ou  lichen  des  enfants,  qui  dénote  le  principe  d'une  maladie 
coii^iiationndle  et  doit  être  combattu  par  des  moyens  adaptés  à  l'origine  de 
l'aifection  cutanée. 

Gasenave  a  cm  devoir  admettre  des  maladies  des  âges  et  les  a  toutes  indis* 
linctemeiit  désignées  sous  le  nom  de  gourmes.  Mieux  inspiré,  Duchéne  Vnparc 
a  établi  trois  catégories  de  gonmies  :  les  gourmes  syphilitiques,  les  gourmes 
scrofuleuses  et  les  gourmes  herpétiques.  Ces  dénominations  indiquent  su>fBsamflaeat 
que  le  dernier  ne  pensait  pas  comme  dasenave,  que  la  révolution  des  Iges 
pouvait  à  elle  seule  engendrei*  des  maladies  spéciales.  Pour  noms,  les  révolutieiiB 
des  âges,  première  et  deuxième  deutitiou,  puberté,  âge  critique,  ne  foeH  que 
provoquer  ou  hâter  le  début  des  maladies  constitutionnelles,  mais  ne  donnent 
nnlleorent  lieu  à  des  maladies  spéciales.  Cependant,  les  di? ers  changements  que 
ces  époques  ci'itiques  de  la  vie  apportent  dans  l'économie  donnent  lieu  à  des 
mdicatâotts  paiticulières,  soit  à  l'emploi  des  émollients,  des  cafanants,  des 
antispasmediqueSy  des  fernigineux,  des  toniques,  dans  le  détait  desqnels  nous 
■e  croyons  pas  devoir  entrer. 

Ghec  les  vieillards,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  poer  éviter  la 
répercussion  des  dermatoses,  qui  sont  en  général  très-rebelles  à  cet  âge  et  n 
souvent  accompagnées  d'horribles  démangeaisons.  Le  sexe  exeree  aussi  une 
inliwiioe  sur  le  traitement  des  dermatoses  génériques.  Les  traitements  chez  la 
femme  sont  poussés  moins  énergiqueraent  que  chez  l'homme.  Il  est  cependant 
quelques  préparaliona  que  la  ieaMue  siipporte  nmeuz  que  l'homme.  Telle  est  la 
teinUiTe  de  cautharides.  Quelques  auteurs  ont  eu  tort  de  dire  le  contraire. 

L'ap paritiun  précoce  ou  tardive  des  règles  apporte  aussi  quelques  nodilications 
au  traitement;  on  associe  le  fer  aux  agents  indiqués  par  la  nature  de  t'a/ffection 
daos  les  cas  d'aménorrhée  ou  de  «dysménordiée.  Le  perolilorure  de  fer  est 
«lileaient  aéniniatré  dans  les  cas  de  ménori^gies  ou  de  raéthrorrhagtes  qui  ae 
montrent  si  sonveat  dans  l'époque  de  la  ménopause. 

Le  praticien  n'oubliera  pas  qu'il  est  indiqué  de  suspendre  on  de  diminuer  les 
doses  des  agents  énergiques  pendant  les  époques  mensoelles  et  même  avant, 
chez  les  dames  et  même  chez  les  jeunes  filles  dont  les  ^pocfues  sont  toujours 
précédées  ou  aocootpaguéesd'liystéralgies  et  de  coliques  utérines. 

La  grossesse  ci  raiiattemeat  apporleut  également  quelques  modifications  an 
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traitement  des  dermatoses.  Quelques  femmes,  sur  Tavis  du  médecin  traitant, 
suspendent  tout  le  traitement  consistant  à  faire  disparaître  raffection  cutanée. 
Cette  manière  de  voir,  qui  n'est  pas  la  nôtre,  se  comprend  facilement  des  que 
l'on  considère  les  aifectifins  de  la  peau  comme  étant  tout  à  fait  idiopathiqnes  et 
n'étant  jamais  les  manifestations  cutanées  de  diatbèses  ou  de  maladies  constitu- 
tionnelles. Quant  à  nous,  nous  croyons  que  le  traitement  intérieur  doit  être  con- 
tinué avec  mesure  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  et  que  le  traitement 
ne  peut  qu'être  avantageux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Toutefois,  jusqu'au 
cinquième  mois,  on  doit  suspendre  les  bains  et  les  purgatifs,  qui  seront  rempla- 
cés par  un  régime  rafraîchissant  et  l'usage  des  lavements  plus  ou  moins  laxa- 
tifs, selon  l'état  du  ventre. 

La  grossesse  et  l'allaitement  n'impriment  pas  des  caractères  particuliers  aux 
affections,  mais  ce  sont  des  conditions  physiologiques  qui  en  favorisent  le 
développement  et  commandent  l'emploi  des  topiques  émollients  et  légèrement 
résolutifs,  des  délayants  et  des  laxatifs  légers  à  l'intérieur. 

L'herpès  gestationis  décrit  comme  variété  particulière  ne  diflere  en  aucune 
façon  de  l'herpès  phi} cténoîde  vulgaire  et  réclame  le  même  traitement.  L'eczéma, 
connu  dans  la  langue  populaire  sous  le  nom  de  lait  répandu,  n'exige  au  début 
que  des  moyens  fort  sim{fles  pour  calmer  le  processus  inflammatoire  jusqu'au 
moment  où  il  persiste  avec  des  caractères  qui  trahissent  son  origine  constitu- 
tionnelle. 

La  thérapeutique  des  dermatoses  génériques  peut  être  influencée  ^ par  le 
tempérament  et  la  constitution  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  La  saignée 
générale  peut-être  employée  avec  avantage  au  début  des  dermatoses  chez  les 
sujets  pléthoriques  prédisposés  aux  congestions  faciales  ou  aux  congestions 
hépatiques. 

Chez  les  individus  bilieux  disposés  aux  embarras  gastriques,  les  purgatifs,  et 
en  particulier  l'huile  de  ricin,  favorisent  l'action  du  traitement  antiherpétique. 
Aux  sujets  lymphatiques,  on  conseille  les  amers,  les  toniques,  les  bains  de  mer, 
l'hydrothérapie,  etc.  Mais  déjà  nous  entrons  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et, 
qu'on  le  sache  bien,  le  tempérament  n'est  pas  une  maladie.  Il  en  est  de  même 
du  tempérament  nerveux  qui  ne  réclame  qu'un  traitement  moral,  car  la  valériane, 
l'asa  fœtida,  le  bromure  de  potassium,  l'hydrothérapie,  etc.,  ne  sont  vraiment 
indiqués  que  quand  il  existe  un  état  morbide,  névropathique,  tel  que  l'hystérie, 
Tépilepsie  ou  toute  autre  névrose. 

Indications  thérapeutiques  fournies  par  les  difformités.  Les  difformités  sont  le 
plus  souvent  incurables.  A  cette  règle  il  faut  cependant  faire  quelques  exceptions 
pour  certaines  difformités  pigmentaires,  pour  certaines  granulations  moliuscoides 
qui  peuvent  disparaître  spontanément  ou  sous  l'influence  de  certains  modifica- 
teurs tels  que  les  solutions  et  pommades  mercurielles,  les  fumigations  cinabrées, 
les  applications  iodées  ou  résineuses,  les  douches  pulvérisées  d'eaux  minérales, 
naturelles  ou  artificielles,  sulfureuses,  alcalines,  ferro-cuivreuses,  etc.  Quelques 
nievi  pigmentaires,  le  nasvus  à  pemione^  peuvent  guérir  par  des  applications  ou 
des  injections  sous-cutanées  ou  intra-vasculaires  de  percblorure  de  fer. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  dans  les  cautérisations,  excisions,  extirpa- 
tions. C'est  alors,  le  plus  souvent,  une  difformité  cicatricielle  qui  vient  remplacer 
une  difformité  maculeuse  ou  boutonneuse.  ' 

N'oublions  pas  de  dire  que  parfois  les  difformités  pigmentaires  disparaissent 
spontanément,  après  avoir  été  inutilement  combattues  pendant  des  mois  et  môme 
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des  annëcs  par  une  thérapeutique  des  plus  actives.  Je  citerai  comme  exemples 
le  TÎtiligo  généralise  et  le  molluscum  cellulo-fibreux. 

Le  bec-de-lièTre,  le  spina  bifida,  sont  tout  à  la  fois  des  difformités  et  des 
inGrmités;  il  en  est  de  même  de  la  perte  du  nez  :  à  ces  états  morbides  station- 
naires,  la  chirurgie  remédie  par  des  opérations  plus  ou  moins  délicates.  Nous 
n*avcMis  pas  à  nous  occuper  ici  de  ces  affections  dont  Thistoire  appartient  tout 
entière  è  la  chirurgie. 

Le  dermatologiste  est  souvent  consulté  par  des  demoiselles  ou  des  jeunes 
femmes  qui  veulent,  à  quelque  prix  que  ce  soit,  se  débarrasser  de  poils  surnu- 
méraires ou  d'un  développement  insolite,  qui  siègent  sur  les  lèvres,  le  menton, 
les  régions  latérales  de  la  face,  IfS  bras  et  avant-bras.  Ces  poils  leur  donnent 
toutes  les  apparences  d*un  autre  sexe,  les  empêchent  d'aller  dans  le  monde,  de 
paraître  dans  les  salons,  dans  les  bals,  et  les  jettent  parfois  dans  une  mélancolie 
qui  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  et  engendrer  le  tœdium  vUœ  et  conduire  au 
suicide. 

Or,  il  est  plus  difBcile  de  détruire  les  poils  que  de  les  faire  pousser,  et, 
dans  ces  cas,  toutes  les  pommudes  épilatoires  de  sulfhydrate  de  chaux,  de 
cendres  de  sarment,  de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  le  rusma  des  Orientaux, 
l'iodnre  d'arsenic,  etc.,  tout  échoue.  La  rasure  et  Tépilation  ne  font  que  hâter 
la  reproduction  des  poils;  les  caustiques  légers,  nitrate  d'argent  et  même  le 
nitrate  de  mercure,  n'ont  aucune  efficacité  ;  les  causti«|ues  plus  énergiques  ne 
sont  pas  sans  dangers  et  produisent  d'ignobles  cicatrices,  en  telle  sorte  que  l'on 
est  réduit  au  traitement  palliatif  qui  consiste  dans  l'emploi  de  certains  moyens 
propres  à  cacher,  dissimuler  ou  faire  disparaître  temporairement  la  difformité. 
Ainsi,  pour  l'ichthyose,  on  fait  disparaître  les  squames  épidermiques  |>endant 
un  mois  ou  six  semâmes  par  l'emploi  de  l'huile  de  cade  ou  du  goudron  ;  de 
même  pour  les  poils  surnuméraires  ou  d'un  trop  fort  développement,  on 
peut  par  l'épilation  précédée  de  frictions  avec  les  cendres  de  vi^ne  ou  avec 
l'huile  de  cade  rendre  la  peau  tout  à  fait  glabre  pendant  six  semaines  envi- 
ron. Si  l'on  se  borne  à  brûler  les  poils  ou  à  en  détruire  la  tige  par  le  sulfhy- 
drate de  dmux,  ces  apiicndices  cornés  ne  tardent  pas  à  reparaître  au  bout  de 
quelques  jours. 

La  compression  longtemps  prolongée  sur  les  poils  surnuméraires,  ou  des 
applications  fréquemment  répétées  de  coUodion  élastique,  pourraient  peut  être 
empêcher  les  poils  de  pousser  et  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  obli- 
térer les  follicules  pileux.  C'est  là  ce  qui  arrive  dans  certaines  professions  oîi 
les  membms  inférieurs  sont  en  contact  et  appuyés  l'un  sur  l'autre. 

La  compression  a  été  essayée  dans  d'autres  difformités  et  notamment  dans 
l'éléphanliasisarabeparM.  le  docteur  Guibout,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis. 
Sous  l'influence  de  la  compression,  les  parties  tuméfiées  diminuent  de  volume, 
mais  cette  amélioration  ou  même  cette  guérison  apparente  ne  sont  que  momen- 
tanées, au  bout  de  peu  de  temps  les  parties  reviennent  au  volume  qu'elles 
avaient  avant  la  compression. 

Dermaiogei  spéciales.  Les  affections  spéciales  et  les  afTections  propres  font 
connaître  les  indications  que  donne  la  nature  ou  l'origine  de  l'affection  cutanée, 
c'est-à-dire  la  maladie  à  laquelle  celle-ci  se  rattache  à  titre  de  symptôme.  Or,  la 
maladie  étant  de  cause  externe  ou  de  cause  interne,  nous  avon<  également  des 
affections  de  cause  externe  et  des  affections  de  cause  interne,  dont  il  est  néces- 
saire d*étudier  séparément  les  indications  thérapeutiques.  Nous  nous  conformerons 
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pour  cette  ëtude  à  l*ordre  saivi  dans  notre  tableau  des  affections  catanées 
spéciales. 

A.  Affections  de  cause  ejsteme,  La  principale  indication  thérapeutique  i 
laquelle  donne  lieu  lafTection  de  cause  externe  est  de  soustraire  cette  cause» 
quand  elle  est  toujours  présente  et  agissante.  Ce  précepte  s'applique  aussi  bien 
aux  affections  parasitaires  qu*aux  éruption?  professionnelles,  médicamenteuses 
ou  pathogénétiques  :  c*est  ici  surtout  qu*est  vrai  Taphorisme  :  Sublaià  eausd, 
toUiiur  effectua.  La  soustraction  de  la  cause,  facile  à  effectuer  pour  certains 
groupes  d*aflei'tions  de  cause  externe  tels  que  ceux  des  éruptions  mécaniques, 
professionnelles,  médicamenteuses  et  pathogénéliques,  ofllre  plus  de  difficultés 
pour  les  alTections  parasitaires,  parce  que  dans  ces  dernières  la  cause  agissante, 
le  parasite,  est  parfais  logé  dans  la  profondeur  des  follicules  pileux  et  difficile  à 
atteindre. 

Le  traitement  curatif  que,  le  premier,  j*ai  inauguré  à  ThâpiCal  SaintrLouis» 
en  1850,  est  encore  aujourd'hui  selon  moi  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
dans  la  thérapeutique  du  favus,  de  la  teigne  tonsurante  et  même  de  la  pelade. 
Je  puis  en  dire  autant  du  traitement  de  la  gale. 

De  toutes  les  alfections  de  cause  externe,  celles  qui  erabamssent  le  |4us  le 
praticien  sont  évidemment  les  éruptions  artificielles  ou  proflnsionftelles.  Les 
dilBcultés  tiennent  à  deux  causes  principales  : 

1®  A  Taptitude  du  malade  pour  la  production  des  affections  cutanées.  H  est 
en  effet  des  personnes  chez  qui  la  plus  légère  injure  faite  à  la  peau  suffit  à 
déterminer  des  phéiKmiènes  éruptifs; 

2^  A  Texistence  cliez  le  sujet  d'une  maladie  constitutiiHuielle  qui  eutretîent 
Taffection  primitivemeot  développée  sous  riufiucnce  d'une  cause  extérienre» 

C'est  bien  à  tort,  suivant  nous,  que  notre  ancien  collègue  de  l'hôpital  Saint* 
Louis,  le  professeur  Hardy,  se  refuse  à  admettre  des  eczéma,  des  impétigo,  des 
liclieit  de  cause  exténeurc.  Suivant  lui,  toutes  ces  affections  seraient  diathé- 
siques  ;  mais  alors  elles  offriraient  des  caractères  particuliers  qui  ne  se  retrouTent 
pas  dans  les  affections  exclusivement  professionnelles  ou  artificielles;  elles  ne 
disparaîtraient  pa<  sous  TinHuenoe  de  la  soustraction  de  la  cause,  ooome  ces 
dernières,  pour  ne  reparaître  que  quand  le  malade  reprend  de  nouveau  son  travail 
habituel.  C'est  ce  qui  est  bien  évident  pour  l'eczéma  arsenical •ches  les  fleuristes, 
pour  l'ecthyma  et  le  pemphigus  chez  les  débardeurs  ;  mais,  quand  Taffsclion 
provoquée  coexiste  avec  une  affection  cutanée  développée  speatanéoMUt  sur 
d'autres  parties,  on  a  évidemment  affaire  i  une  affection  constitationneUe  modifiée 
par  la  cause  déterminante  ou  instrumentale,  c'est-à*dire  par  le  traunurtâsme. 
Chez  les  petits  enfants,  combien  n'observe-t-on  pas  d'eczéma,  d'impétigo,  de 
lichens  artificiels  qu'on  ne  voit  plus  se  reproduira  dans  un  âge  pâos  a(Vanoé, 
quand  ils  ont  une  fois  disfiaru,  sous  l'influence  des  moyens  les  plus  simples,  ce 
qui  prouve  leur  caractère  tout  à  fait  local  et  l'impossibilité  d'admettre  ^qu'ils 
s'étaient  développés  sous  Tinfluenoe  d'une  maladie  diathésique  ou  constitution- 
nelle! La  seconde  indication  à  remphr  après  la  soustraction  de  la  cause,  dans 
les  affections  artificietlos,  parasitaires  et  pathogénéliques,  est  de  cxmfaattra  les 
effets  de  cette  cause  par  l'emploi  des  antiphlogisii(|ues,  les  baîas,  les  lotions 
émollientes  ou  légèrement  détersives,  l'emploi  de  «quelques  laxatifs.  C'est  œ  que 
l'on  fait  après  les  frictions  insecticides  dans  la  gale  et  le  phtfairiasis,  dans  les 
teignes  après  la  destruction  des  diampignous. 
B.  Affection»  de  catise  inêerne.    a.  Érnptiam  peaUentieUei.  Lelioiis  déter^ 
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sives,  toniques,  aromatiques»  désinfectantes;  dilonire  de  chaux,  acide  phé- 
nique,  etc. 

b.  Éruptions  fébriles;  n'out  aucune  valeur  thérapeutique.  Les  taches  lenticu- 
laires {Exanthème  pourpré  d'HUdebrand)  paraissant  du  huitième  au  quinzième 
jour  de  la  maladie  et  coïncidant  avec  l'accentuation  des  plaques  de  Peyer.  C*est 
à  cette  époque  qu*on  peut  employer  avec  avantage  les  toniques,  les  désinfectants» 
Tacide  phéni«|ue,  le  chlorure  de  chaux,  etc. 

c.  Éruptions  exanihématiques;  commandent  généralement  Temploi  de  l'ex- 
pectatioo,  de  soins  purement  hygiéniques.  Ou  se  bornera  donc,  s*il  n*existe  pas 
de  complications,  a  prescrire  des  boissons  chaudes  délayantes  et  la  diète  dont 
la  sévériié  doit  être  subordonnée  à  Tintensité  de  Tétat  fébrile.  On  fixera  le  degré 
de  chaleur  nécessaire  autour  du  malade.  Rayer  dit  que  la  ciialeur  un  peu  élevée 
est  salutaire  dans  la  rougeole  et  nuisible  dans  la  scarlatine. 

Les  émissions  sanguines  ont  été  conseillées  dans  le  but  de  faire  avorter  l'éruption  ; 
oelte  opinion  de  Lamétrie,  que  Itayer  taxe  d*errouée,  n'a  plus  de  partisans 
aujourd'hui.  Pour  rappeler  les  éruptions  trop  tôt  disparues,  on  a  conseillé  les 
révulsils  cutanés  tels  que  i*urticalion  et  les  bains  sinapisés. 

Les  vomitifs  sont  indiqués,  si  l'éruption  tend  à  disparaître.  Les  purgatifs  sont 
utiles  vers  le  dédin  des  fièvres  érnptives. 

Nous  avons  dit  déjà  que  le  siège  des  éruptions  varioliques  sur  la  face  et  les 
parties  découvertes,  sur  le  larynx,  donnent  lieu  à  des  indications  spéciales,  nons 
D'y  reviendrons  pas. 

Les  formes  bénignes  des  exanthèmes  guérissent  seules  et  sans  traitement. 
Les  fomes  malignes  résistent  souvent  à  tous  les  moyens  employés  pour  les 
combattre;  les  toniques,  tous  les  agents  préconisés  contre  les  ferments  ne 
sauraient  enrayer  la  maladie  qui,  malgré  tout,  marche  rapidement  vers  une 
terminaison  (àtale. 

Enfin  des  moyens  préservatifs  sont  employés  contre  les  éruptions  exantliéma- 
tiqnes.  La  vaccine  est  généralement  admise  comme  préservatif  de  la  variole.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  belladone  contre  la  scarlatine,  ni  du  camphre  contre 
la  rougeole.  L  effet  préservatif  de  ces  deux  agents  médicamenteux  est  regardé 
géuéraiement  comme  incertain  ou  nul. 

d.  Éruptions  pseudo-^xanthématiqueSn  L'indication  est  ici  des  plus  simples  : 
hdsser  agir  la  nature,  telle  doit  être  la  conduite  du  médecin.  Dans  la  plupart 
des  cas,  on  se  bornera  donc  à  l'emploi  des  boissons  acidulées,  rafraichissautes, 
ou  de  li>anes  amères,  quelques  laxatifs,  conspersion  de  poudre  d'amidon.  Ces 
moyens  suffisent  dans  les  pseudo-exanthèmes  cai*aclérisés  par  des  taches  conges- 
tives.  Dans  les  pseudo-exanthèmes  vésiculeux  ou  huileux,  on  piquera  les  boutons 
séreux  pour  évacuer  le  liquide  qu'ils  renferment  et  l'on  saupoudrera  d'amidon 
ou  de  bismuth  les  parties  afTectées.  Si  Tépiderme  se  détache,  s'il  existe  de 
petites  aloérations  produites  par  le  détachement  de  croûtes  ou  d'eschares,  on 
recouvrira  les  parties  malades  d'un  linge  fin  ou  d'un  papier  de  soie,  enduit  de 
eérat  satamé  ou  opiacé.  Les  cautérisations  dans  le  zona  sont  absolument 
inutiles. 

e.  Éruptions  phkgmasiques.  Ici,  les  mêmes  préceptes  que  pour  les  éruptions 
pseudo<exanlliéiiiatiques.  On  a  proposé  et  mis  en  usage  contre  l'érysipèle  les 
loiâMH  émoilientes  ou  sédatives,  l'onguent  napolitain,  les  vésicatoires  sur  le 
centre  des  parties  affectées  ou  dans  leur  voisinage,  mais  ces  moyens  sont  plus 
naisîfales  qu'utiles;  k  poudre  d'amidon  est  le  seul  topique  à  mettre  en  usage. 
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Le  nitrate  d*argent,  lecollodion,  employés  dans  le  but  d*empêcher  l'extension  de 
la  phlegmasie,  comptent  plus  d'insuccès  que  de  réussites  ;  cependant  les  appli- 
cations de  collodion  peuvent  être  avantageuses  dans  les  érysipèles  lympliatiques. 

f.  Éruptions  hémorrhagiques.  Le  purpura  simple  réclame  quelquefois  la 
saignée  générale  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  les  laxatifs  et  les  boissons 
acidulées,  les  bains  de  son  légèrement  aicalinisés.  Le  purpura  successif  et 
chronique  demande  des  moyens  plus  énergiques;  Temploi  des  acides  arsénieux 
et  végétaux,  les  préparations  ferrugineuses,  notamment  le  perchiorure  de  fer, 
les  bains  froids.  Devergie  se  loue  beaucoup  du  suc  de  citron  pur  dans  le  traite- 
ment du  purpura.  I^e  traitement  hygiénique  sera  approprié  à  Tétat  général  du 
malade. 

g.  Éruptions  constitutionnelles.  C'est  surtout  aux  dermatoses  constitution- 
nelles que  s'appliquent  ces  justes  réflexions  de  Rayer,  trop  oubliées  aujourd'hui. 
Le  traitement  des  inflammations  chroniques  de  la  peau  est  un  des  points  les 
plus  difliciles  de  notre  art,  on  éprouve  une  sorte  d'hésitation  à  combattre  des 
aflections  qui  guérissent  quelquefois  sous  l'influence  de  remèdes  de  nature 
différente  et  dont  la  disparition  peut  être  suivie  d accidents  plus  ou  moins 
graves. 

D'après  ces  sages  paroles  de  Rayer,  il  est  évident  que  le  premier  pmblème  à 
résoudre  est  de  savoir  s'il  est  toujours  utile  et  s'il  n'est  jamais  dangereux 
d'entreprendre  la  cure  des  dermatoses  constitutionnelles?  A  cette  question  nous 
répondrons  sans  hésiter  :  oui,  dans  l'immense  majorité  des  cas  on  peut  entre- 
prendre la  cure  des  dermatoses  côostitutionnelles,  à  une  condition  cependant, 
qui  est  d'administrer  les  remèdes  indiqués  par  la  nature  du  mal,  sans  quoi  Toa 
s'expose  à  voir  la  gucrison  des  dartres  être  suivie  de  près  par  l'apparition 
d'affections  plus  graves  du  côté  des  organes  intérieurs.  U  y  a  plus,  c'est  que, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  traitement  le  plus  rationnel  amène  des 
accidents  graves  qui  obligent  à  respecter  l'affection  cutanée  ;  le  cas  que  nous 
avons  cité  précédemment  d'un  psoriasis  dont  la  guérison  avait  été,  à  diverses 
reprises,  suivie  d'aliénation,  en  est  un  bien  remarquable  exemple. 

Les  indications  auxquelles  donnent  lieu  les  éruptions  constitutionnelles  sont 
multiples  et  en  quelque  sorte  liiérarchisées. 

On  a  improprement  appelé  méthode  en  thérapeutique  le  traitem?nt  systéma- 
tique  par  un  seul  agent  dont  l'administration  serait  réglée  d'avance  et  soumise 
à  des  lois  comme  la  méthode  évacuante,  dépuratoire,  tonique,  etc.  Entendue  de 
cette  façon,  aucune  de  ces  prétendues  méthodes  n'est  applicable  à  la  cure  des 
maladies  constitutionnelles.  La  seule  méthode  raisonnable  est  celle  qui  est  dictée 
par  les  indications. 

Voici  quelles  sont  ces  indications,  classées  dans  Tordre  de  leur  importance 
thérapeutique  : 

1°  Indications  fournies  par  la  nature  ou  l'origine  de  l'affection  constitutionnelle. 
Cette  indication  prime  les  deux  qui  suivent,  car,  quelle  que  soit  la  forme  de  la 
lésion,  quel  que  soit  le  genre  auquel  se  rattache  cette  lésion,  l'indication  d'agir 
sur  le  principe  du  mal  est  toujours  la  même  et  commande  toujours  l'emploi  du 
même  agent; 

2^  Indications  fournies  par  l'affection  générique; 

3®  Indications  fournies  par  le  symptôme  organique  ou  la  lésion  élémentaire. 

Remarquons  que  ces  deux  dernières  indications  sont  communes  à  toutes  les 
maladies  constitutionnelles,  tandis  que  la  première  varie  pour  chacune  d'elles. 
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En  efTet,  dans  toutes  les  maladies  constitutionnelles,  mais  à  des  degrés  difTërents 
pour  chacune,  nous  trouvons  des  indications  communes  à  satisfaire;  que  la 
bulle  soit  arthritique  ou  dartreuse,  d*origine  scrofuleuse  ou  syphilitique,  elle 
n*en  commande  pas  moins  la  ponction  et  l'évacuation  du  liquide  contenu 
dans  la  poche  épidermique  ;  que  Timpétigo  soit  arthritique  ou  dartreux,  d'origine 
scrofuleuse  ou  syphilitique,  il  n'en  faudra  pas  moins  commencer  la  cure  par  les 
adoucissants,  les  bains  tièdes,  les  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre, 
les  sédatifs,  parfois  même  les  émissions  sanguines  ;  i  l'intérieur  les  délayants, 
les  laiatifs;  mais  pour  ce  qui  est  de  l'indication  fournie  par  l'espèce  l'agent 
roédicamenteui  variera  :  la  pustule  arthritique  réclamera  l'emploi  des  alcalins; 
la  pustule  herpétique,  les  arsenicaux;  la  pustule  syphilitique,  les  mercuriaux; 
la  pustule  scrofuleuse,  l'iodure  de  fer. 

Bien  que  cette  dernière  indication  soit  la  plus  importante,  au  point  de  me 
de  la  guérison  radicale,  ou  tout  au  moins  de  l'ajournement  des  poussées  à  la 
peau,  on  doit  dans  beaucoup  de  cas  commencer  par  remplir  les  indications 
pressantes  que  fournissent  la  lésion  élémentaire  et  l'affection  générique.  C'est 
pour  ne  pas  connaître  ce  précepte  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
aujourd'hui  donnent  de  l'arsenic  ab  hoc  et  ab  kac^  dans  les  eczéma  les  plus 
aigus  et  les  plus  généralisés,  pratique  qui  ne  manque  jamais  d'aggraver  le  mal 
et  d'occasionner  des  accidents  sérieux. 

Les  Anciens  voulaient  que  l'on  commençât  toujours  la  cure  des  dartres  par  un 
traitement  préparateur  qui  consistait  dans  les  émissions  sanguines,  les  purgatifs 
et  les  boissons  délayantes.  Considéré  comme  une  règle  générale  ce  traitement 
préparateur  est  tout  à  fait  inutile.  Le  but  que  se  proposaient  les  Anciens  de 
disposer  la  masse  du  sang  à  recevoir  Faction  des  dépuratifs  n'est  qu'une  conoep* 
tien  imaginaire  et  toute  de  fantaisie.  Mais,  si  par  là  on  eatend  la  nécessité  de 
remplir  tout  d'abord,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  1^  indications  données  par 
la  lésion  élémentaire  et  l'aflection  générique,  avant  de  s'adresser  à  l'espèce  ou 
a  la  nature  du  mat,  nous  dirons  que  cette  manière  d'agir,  justifiée  par  la  pratique, 
possède  toute  notre  approbation. 

Ces  indications  préliminaires  ne  se  présentent  pas  avec  une  égale  fréquence 
dons  les  maladies  de  cause  externe  et  dans  celles  de  cause  interne. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  selon  nous,  on  a  trop  insisté  sur  le  traitement 
préparateur  dans  les  gales  compliquées  d'eczéma,  d'impétigo,  d*ecthyma,  etc. 
Toutes  ces  complications  ne  nous  arrêtent  que  bien  rarement.  La  friction  insecti- 
cide est  encore  un  meilleur  sédatif  que  les  cataplasmes  et  les  bains  simples. 
Dans  les  dermatoses  constitutionnelles,  la  nécessité  du  traitement  préparateur 
n'est  pas  la  même  pour  toutes  indistinctement.  Ainsi,  dans  les  syphilides,  il  est 
rare  que  l'on  soit  tout  d'abord  obligé  de  combattre  le  processus  inflammatoire 
avant  de  commencer  le  traitement  spécifique  des  syphilides.  Dans  les  affections 
arthritiques  et  darireuses,  au  contraire,  le  cas  se  présente  assez  souvent,  et  sur 
ce  point  de  pratique  tous  les  dermatologistes  sont  d'accord  ;  il  n'en  est  aucun 
qui  prescrive  des  doses  élevées  d*arsenic  ou  de  bicarbonate  de  soude  dans  un 
eczéma  généralisé,  aigu  et  très-intense.  On  commence  le  traitement  par  l'emploi 
des  moyens  que  nous  avons  indiqués  comme  propres  à  amoindrir  la  réaction 
inflammatoire  et  à  combattre  les  compliciitions  phlegmasi<|ues,  s'il  en  existe. 
Cette  indication  une  fois  remplie,  on  procède  au  traitement  indiqué  par  la  nature 
de  l'affection;  traitement  qui  doit  subir  de  nombreuses  variations  suivant  racuité 
ou  la  chronicité  du  mal,  la  forme  élémentaire,  le  genre,  la  période  de  l'affection, 
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sa  bénignitë  on  sa  malignité,  son  étendue,  son  întensité*  son  siège,  el  ausi 
sniTant  Tige,  le  seie  et  h  constitution  des  malades.  Nous  avons  fait  connailra 
les  indications  fournies  par  la  lésion  élémentaire  et  le  genre;  il  ne  nous  reste 
plus  qu*à  parler  de  celles  qui  sont  fournies  par  l'espèce. 

Mais,  avant  de  passer  successivement  en  revue  les  indications  thérapeu- 
tiques auxquelles  donnent  lieu  les-  affections  de  chacune  de  nos  quatre 
maladies  consiitationnelles,  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  sur  le  traitenent 
consécutif. 

Nouâ  avons  déjà  répondu  à  cette  question.  Un  traitement  préparatoire  est-il 
nécessaire  avant  d'entreprendre  la  cure  des  maladies  constitutionnelles?  Mainte* 
nant  il  faut  répondre  à  celle-ci.  Du  traitement  consécutif  est*il  nécessaire  après 
la  guérison,  ou  si  l'on  veut  la  disparition  des  afleclions  cntanées  constitution* 
nelies  ?  En  dehors  des  règles  hygiéniques,  dont  ne  doit  jamais  s*écarter  la  personne 
guérie  d'une  dermatose  constitutionnelle,  les  Anciens  conseillaient  un  exutoire  à 
demeure.  11  est  encore  aujourd'hui  beaucoup  de  médecins  qui  adoptent  celle 
manière  de  voir.  Cette  pratique  n'est  pas  la  n^tre;  elle  repose  comme  le  traite* 
ment  préparateur  sur  des  théories  humorales  qui  n'ont  pfus  cours  aujourd'hui. 
On  peut  cependant  invoquer  la  théorie  de  la  révulsion  toujours  en  vigueur,  c'est 
alors  par  les  faits  et  l'observation  qu'il  faut  résoudre  la  question.  Or,  l'observa- 
tion a  démontré  que  les  exutoires  ne  sont  d'aucune  utilité  et  que,  bien  loin  de 
prévenir  les  récidives,  ils  ne  peuvent  qu'en  hâter  le  développement,  par  l'irriia- 
tion  qu'ils  causent  à  la  peau. 

Voyons  maintenant  quels  agents  thérapeutiques  réclament  nos  quatre  familles 
de  dermatoses  constitutionnelles. 

1*  Dbrmatosss  sTPHiunoDis.  A.  Traitement  interne.  Traitement  pkar>^ 
maceutique.  Le  chancre  induré,  les  plaques  muqueuses,  les  syplùlides  exantbé* 
matiques  et  les  syphilides  circonscrites,  commandent  l'emploi  des  préparations 
mercurielles.  Le  traitement  hydrargyreux  ne  sera  continué  que  peu  de  temps 
après  la  disparition  complète  des  accidents  cutanés  ou  muqueux,  car  sa  prolon- 
gation indéfinie  ne  saurait  ni  prévenir  les  récidives,  ni  les  éclosions  des  accidents 
ultérieurs. 

Le  traitement  spécifique  est  de  toute  nécessité  dans  la  cure  des  syphilides, 
car,  si  quelquefois  la  nature  peut  se  débarrasser,  seule  et  sans  traitement,  des 
syphilides  exanthémaliques  et  de  la  maladie  constitutionnelle  elle-même,  les 
caractères  indiqués  pour  distinguer  les  syphilides  bénignes  des  syphilides 
malignes  sont  tout  à  fait  illusoires.  La  médication  mercurielle  sera  modérée  et 
proportionnée  à  l'âge  et  à  la  constitution  des  sujets  affectés.  Les  syphilides 
circonscrites  réclament  le  même  traitement  intérieur.  Dans  les  syphilides  ulcé- 
reuses, l'emploi  du  mercure  seul  n'est  pas  rigoureusement  nécessaire;  le  plus 
souvent  nous  associons  le  mercure  à  l'iodure  de  potassium  et  nous  le  supprimons 
de  temps  à  autre  dans  les  syphilides  serpigineuses  pour  le  remplacer  par  les 
toniques,  le  f<^r  et  le  quinquina.  Médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine  en  1842,  j'ai 
employé  le  bromure  de  potassium  à  doses  élevées  contre  les  accidenis  secon- 
daires de  la  syphilis.  De  ces  expérimentations  j'ai  pu  conclure  que  le  bromure 
de  potassium  était  inférieur  comme  remède  aiitisyphilitique  à  l'iodure  de  potas- 
sium, mais  que  les  doses  élevées  du  premier  de  ces  agents  étaient  mieux  suppor- 
tées que  celles  du  second.  Observation  que  j'ai  mise  à  profit.  Plus  tard  j'ai 
conseillé  le  bromure  de  potassium  à  hautes  doses  contre  l'épilepsie.  Je  m'en  suis 
bien  trouvé. 
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Dans  les  sypbilîdes  malignes,  les  toniques  sont  indispensables.  Le  mercare  et 
riodure  de  poiaMÎuin  échouent  souvent. 

B.  Traitement  externe.  Les  bains  simples»  les  bains  alcalins,  les  bains 
sulfureux.  Las  bains  alcalins  noua  ont  paru  plus  propres  à  faciliter  la  résorption 
du  lichen  syphilitique  que  les  bains  sulfureux.  Les  bains  de  vapeur,  les  fumiga- 
tions cinabrées»  rendent  d*inoonteslables  services  dans  les  syphilides  papuleuses 
et  tuberculeuses. 

Les  lotions  roercuridles  sur  les  plaques  muqueuses  et  sur  les  plaques  syphili- 
tiques de  la  peau,  les  lotions  phéniquées,  sont  chaque  jour  mises  en  usage  dans  le 
traitement  des  syphilides.  Contre  le  phagédénisme,  on  a  préconisé  Tonguent 
digestif,  riodoforme,  les  empUlres  de  Vigo,  les  sulfites,  les  pommades  au 
perchlorure  de  fer  et  au  stéarate  de  fer  (voy.  pour  plus  de  détails  Svniitis, 
UixiaBs). 

TraMtem€nt  hfiro-minéraln  Disons  tout  de  suite  qu'aucune  eau  thermale  ne 
guérit  la  syphilis* 

Qoe  penser  de  Teau  d*Àulus  et  des  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement  de  la 
sypbilis?  I^s  quelques  malades  que  j*ai  envoyés  à  Auios  n*ont  éprouvé  qu*une 
bien  faible  amélioration  sous  le  rapport  des  aflections  cutanées  de  nature  syphili- 
tique. L'analyse»  un  peu  fantaisiste  peut-être,  qui  a  été  iaite  des  eaux  d*Aulus, 
signale  dans  ces  eaux  du  mercure,  du  cadmium,  du  chrome,  etc.  ;  raiis  il  est  bien 
probable  que,  si  le  mercure  existe  dans  ces  eaux,  il  ne  s*y  trouve  qu'en  quantité 
infinitésimale  et  dès  lors  impuissant  contre  la  syphilis.  Qiumt  aux  eaux  thermales 
solbireuaes,  notamment  celles  de  Luchon  et  d*Aix  en  Savoie,  il  est  certain  que 
bien  souvent  leur  administration,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  rappelle  les 
anciennes  affections  syphilitiques;  mais  de  ce  quelles  ne  les  rappelleraient  pas 
il  ne  faudrait  pas  conclure  que  la  sypbilis  est  radicalement  guérie;  car  il  n'est 
pas  de  praticien  qui  n'ait  vu  des  accidents  vénériens  apparaître  chei  des  individus 
qui  avaient  été  deux  et  trois  fois  aux  eaux  sulfureuses  sans  qu'aucune  manifes* 
talion  syphilitique  fût  venue  les  avertir  qu'ils  n'étaient  plus  débarrassés  de  la 
maladie. 

On  a  aussi  préconisé  contre  les  syphilides  tuberculeuses  et  goromeuses  les 
eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  telles  que  :  Salies-de-Béarn,  Salins,  Bala* 
rue,  etc.  Je  pense  qu'elles  peuvent  être  employées  comme  topiques  modificateurs 
et  môme  comme  spécifiques  pour  l'iodure  et  le  bromure  de  potassium  qu'elles 
contiennent  en  quantité  notable. 

â*  Dkshatosbs  scnoroLEOSES.  A.  Traitement  interne.  Les  agents  anti- 
scrofuleux  qui  méritent  d'être  placés  au  premier  rang  sont  l'huile  de  foie  de 
morue  et  Tiode.  D'autres  mt'dicaments  non  moins  importants  ont  une  action  plus 
restreinte  et  ne  conviennent  qu'à  certaines  variétés  de  scrofulides. 

Voyons  comment  se  moditie  la  thérapeutique  anliscrofuieuse  selon  qu'on  a 
affaire  aux  formes  bénignes  ou  aux  formes  malignes  de  la  scrofule  cutanée. 

i^  Scrofulides  bénignes.  Après  avoir  satisfait  aux  indications  fournies  par 
la  lésion  élémentaire  et  par  l'aflection  générique,  on  institue  le  traitement  de 
l'affection  spéciale.  Le  médicament  le  plus  usité  et  sans  contredit  le  plus  utile 
est  le  sirop  d'iodure  de  fer  que  nous  donnons  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe 
matin  et  soir,  dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon.  Le  muiiate  de  baryte  et  le 
muriate  de  chaux,  employés  seuls  ou  combinés  ensemble,  ne  sauraient  remplacer 
l'iodure  de  fer.  Il  en  est  de  même  du  sirop  de  raifort  iodé  ou  de  l'iodure 
d'amidon. 
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Les  chlorures  de  sodium  et  de  calcium  sont  loiu  d'équivaloir  à  Tiodure  de  fer. 
Nous  en  disons  autant  du  soufre,  du  mei-cure,  du  carbure  de  fer  et  d'une  foule 
d'autres  agents  vantés  comme  spécifiques  contre  la  scrofule. 

La  ciguè  est  un  excellent  remède  que  réclament  toutes  les  scrofulides  accom- 
pagnées d'écrouelles.  Les  auteurs  qui  confondent  le  genre  avec  l'espèce  ne  se 
privent  pas  d'administrer  l'arsenic  dans  les  impétigo  et  eczéma  d'origine  scrofu- 
leuse,  se  souciant  fort  peu  de  ce  qui  peut  advenir  de  cette  pratique  dangereuse. 

Les  tisanes  amères,  les  végétaux  contenant  de  l'iode,  tels  que  le  cresson,  le 
cochléaria,  le  raifort  sauvage,  le  houblon,  le  trèfle  d'eau,  la  scrofulaire  aquatique, 
la  racine  de  bardane,  les  feuilles  de  noyer,  préconisés  par  Guersant  et  Baude- 
locque,  employés  soit  en  vin,  soit  en  sirop  comme  dans  le  sirop  de  Portai,  ne 
peuvent  être  considérés  que  comme  de  simples  adjuvants. 

Les  tisanes  de  houblon  et  de  feuilles  de  noyer  ont  été  particulièrement  recom- 
mandées, en  raison  des  principes  amers  et  astringents  qu'elles  renferment,  par 
M.  Devergie,  qui  rattache  les  scrofulides  bénignes  au  tempérament  lymphatique; 
mais  le  tempérament  n'est  pas  une  maladie,  et  ce  qui  prouve  que  pour  lui  le 
lymphatisme  et  la  scrofule  ne  sont  que  deux  degrés  de  la  même  maladie,  c'est 
qu'il  conseille  les  mêmes  médicaments  pour  les  deux  diathèses. 

B.  Traitement  externe.  Les  médicaments  qui,  administrés  à  l'intérieur, 
modifient  avantageusement  une  dermatose  constitutionnelle,  sont  aussi  les 
premiers  que  l'on  emploie  comme  topiques.  C'est  ainsi  que  nous  mettons 
fréquemment  en  usage  contre  les  scrofulides  bénignes  les  lotions  iodées,  les 
applications  de  teinture  d'iode  pure  ou  mélangée  d'une  certaine  quantité  d'eau. 
Gibert  employait  aussi  très-souvent  comme  modificateur  des  scrofulides  bénignes 
les  onctions  et  frictions  d'huile  de  morue. 

En  parlant  des  indications  que  présentent  les  genres  cutanés  humides,  nous 
avons  déjà  signalé  les  heureux  résultats  que  l'on  peut  attendre  de  l'huile  décade 
saponinée  ou  mitigée  par  l'addition  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'huile 
d'amande  douce  :  or,  c'est  dans  l'impétigo  scrofuleux  que  ces  résultats  sont 
surtout  frappants.  C'est  aussi  dans  le  même  cas  que  nous  avons  eu  souvent  recours 
au  coaltar  saponiné  de  Lebeuf.  11  en  est  de  même  des  scrofulides  pustuleuses 
acnéiques  et  des  scrofulides  papuleuses,  mais  alors  l'huile  de  cade  peut  être 
employée  pure. 

Les  ganglites  qui  accompagnent  si  souvent  les  scrofulides  bénignes,  réclament 
comme  topiques  dans  l'état  aigu  les  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de 
terre;  dans  l'état  chronique,  les  frictions  avec  les  pommades  ioduréeset  les 
pommades  à  l'extrait  de  ciguë.  Nous  prescrivons  souvent  une  pommade  ainsi 
composée  : 

grammes. 

Asonge 30 

lodure  de  plomb i 

Elirait  Je  ciguë I    «  t  à  3 

H.  Devergie  prétend  que  l'iodure  de  plomb,  étant  insoluble,  n'a  qu'une  faible 
action  résolutive.  II  reconnaît  toutefois  qu'elle  est  moins  irritante  que  les  pom- 
mades mercurielles  iodurées;  mais  les  iodures  de  mercure,  dit-il,  doivent  leur 
action  résolutive  au  mercure  et  non  à  l'iode.  Dans  la  pommade  d'iodure  de 
plomb  et  de  ciguë,  c'est  surtout  à  la  ciguë  qu'il  faut  rapporter  l'action  fon- 
dante et  résolutive.  Rien  n'empêche  d'ail leui  s  de  remplacer  l'iodure  de  plomb 
par  l'iodure  de  potassium  ou  de  sodium. 
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3®  Scrofulideà  malignes.  L'huile  de  /oie  de  morue  est  ici  le  remède  par 
exoellence,  mais  il  faut  qu'elle  soit  donnée  à  doses  graduellement  croissantes 
depuis  deux  jusqu'à  huit  et  dix  cuillerées  par  jour.  A  l'hôpital  Saint-Louis,  nous 
faisions  prendre  chaque  jour  à  nos  jeunes  scrofuleux  un  plein  verre  d*huile  de 
foie  de  morue  et  nous  obtenions  des  succès  véritablement  merveilleux.  L'huile 
de  ridn,  Thuile  de  raie,  les  solutions  de  phosphate  ou  de  biphosphate  calcaire, 
sont  loin  de  valoir  l'huile  de  foie  de  morue.  Lorsque  les  scrofulides  sont  accom- 
pagnées d'un  état  anémique  ou  chlorotique,  nous  prescrivons  l'huile  de  Godin 
(huile  de  foie  de  morue  au  benzoate  de  fer). 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Hondorf  et  de  Sierck  sont  d'excellents  a4ju- 
vants.  On  a  proposé  beaucoup  d'autres  moyens.  Alibert  préconisait  le  chlorure 
de  soude  contre  la  dartre  rongeante.  Rayer  s'était  bien  trouvé  d'un  mélange 
d'iode,  de  mercure  et  de  soufre.  Cazenave  traitait  les  lupus  conmie  des  syphilides 
héréditaires  et  réduisait  toute  la  scrofule  à  l'écrouelle.  Gibert  préconisait  son 
sirop  de  biiodure  hydrargyreux  indifféremment  contre  les  ulcères  syphilitiques 
et  contre  les  ulcères  scrofuleux.  Nous  avons  dit  déjà  que  les  succès  obtenus  par 
le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  combinés  ensemble  dans  le  même  sirop 
nous  semblaient  devoir  s'expliquer  par  une  erreur  de  diagnostic.  Rien  n'est,  en 
eifet,  plus  difficile  en  pathologie  cutanée  que  le  diagnostic  différentiel  de  la 
scrofule  et  de  la  syphilis. 

Traitement  externe.  Ici,  des  modiGcaleurs  plus  énergiques  sont  nécessaires. 
Lugol  toucliait  les  tubercules  avec  la  teinture  d'iode  caustique  composée  d'une 
partie  d'iode,  d'une  partie  d'iodure  de  potassium  et  de  deux  parties  d'eau.  Caze- 
nave employait  de  préférence  la, pommade  au  biiodure  de  mercure.  Am'our- 
d'hni  on  ne  se  contente  plus  de  ces  agents  énergiques.  C'est  au  raclage  et  aux 
scarifications  que  l'on  a  recours  pour  opérer  la  destruction  ou  Texpulsion  des 
tubercales.  Ces  méthodes  employées  en  Allemagne  ont  pris  naissance  sous 
l'inflaence  des  idées  localisatrices  du  docteur  Hébra  et  ont  trouvé  des  adeptes 
à  Thôpital  Saint-Louis  de  Paris.  M.  Lailler  racle  les  tubercules  à  l'aide  d'un 
couieau.  M.  Vidal  les  scarifie  en  travers  et  en  long.  Tout  ce  que  j'ai  dit  de 
ce  traitement  chirurgical,  c'est  qu'il  ne  prévient  pas  l'extension  du  mal,  qu*ii 
produit  de  vives  souffrances  et  donne  lieu  à  des  cicatrices  fort  apparentes. 
C'est  du  moins  ce  que  je  viens  de  constater  sur  une  malade  sortie  du  service 
de  H.  le  docteur  Vidal.  Ce  procédé  éminemment  chirurgical  n'a  d'ailleurs 
aucun  avantage  sur  la  pâte  de  Canquoin  vantée  par  H.  Devergie;  il  nécessite 
l'emploi  des  anesthésiques  et  n'est  pas  applicable  au  lupus  érythémateux,  le  plus 
tenace  de  tous. 

Pendant  dix  ans,  j'ai  employé  à  l'hôpital  Saint-Louis,  contre  les  lupus,  un 
paissant  modificateur  dont  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer,  surtout  pour  le  lupus 
érythémateux.  Les  plus  beaux  succès  que  j'aie  obtenus  dans  ma  clientèle  sont  dus 
à  r^nploi  de  cet  agent  en  frictions  ou  en  simples  applications.  Je  donne  encore 
en  ce  moment  des  soins  à  un  homme  atteint  d'un  lupus  érythémateux  de  tout  le 
cuir  chevelu  qui  touche  à  une  guérison  complète  et  radicale  ;  les  seuls  moyens 
employés  dans  ce  cas  ont  été  l'huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur  et  l'huile  de 
noix  d'acajou  extérieurement. 

Traitement  hydro-mine'ral.  Quelles  sont  les  eaux  qui  conviennent  le  mieux 
aux  sujets  atteints  de  dermatoses  scrofuleuses?  Les  eaux  salines,  les  eaux  sulfu- 
reuses et  les  eaux  tout  à  la  fois  chlorurées,  sodiques  et  sulfureuses,  les  eaux 
ferrugineuses,  l'eau  de  mer  et  les  bains  de  mer,  tels  sont  les  agents  auxquels 
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nous  avons  recours  pour  combattre  les  différentes  formes  de  la  scrofule  cutanée 
près  des  stations  thermales  et  maritimes. 

Aux  sujets  lymphatiques  prédisposés  à  la  scrofule,  nous  conseillons  Teau  de 
mer,  les  bains  de  mer,  le  séjour  près  de  la  mer. 

Aux  scrofulides  bénignes  humides,  nous  recommandons  les  eaux  salines,  les 
eaux  sulfureuses  faibles,  chargées  de  glairine,  les  eaux  sulfureuses  et  chlorurées 
sodiques  comme  Driage  et  Aix-la-Chapelle. 

Aux  scrofulides  malignes,  nous  ordonnons  les  eaux  dilorurées  sodiques  fortes 
et  bromo-iodurées  :  Salies-de-Béara,  Salins,  Saxon,  Kreuznach. 

Près  de  ces  stations,  on  retire  surtout  de  grands  avantages  de  Temploi  des 
eaux  mères. 

Les  eaux  sulfureuses  fortes,  telles  que  Baréges,  Luchon,  Cauterets,  Schinz- 
nach,  etc.,  ont  été  conseillées  dans  la  cure  des  scrofulides  malignes.  Elles  forti- 
fient sans  doute  la  constitution,  relèvent  les  forces,  mais  leur  action  curativc  ne 
peut  être  mise  en  parallèle  avec  celle  des  eaux  chlorurées  sodiques  et  bromo- 
iodurées  parce  qu'elles  ne  renferment  pas,  comme  ces  dernières,  le  chlorure  de 
sodium,  l'iode  et  le  brome,  qui  sont  les  agents  antiscrofuleux  par  excellence. 
Parfois  cependant,  quand  il  existe  des  ulcères  scrofuleux  compliqués  de  phagé- 
dénisme,  les  eaux  sulfureuses  ont  sur  cette  ficbeuse  complication  une  action 
plus  directe  que  les  eaux  chlorurées  sodiques. 

5®  Dermatoses  ARTHEiTiQDEs.  Traitement  pharmaceutique.  A.  Traitement 
interne.  Après  avoir  satisfait  aux  indications  fournies  par  la  dermatose  élé- 
mentaire et  l'afTection  générique,  on  doit,  sans  plus  tarder,  instituer  le  traite- 
ment  que  commande  la  nature  arthritique  de  l'affection  cutanée.  Ce  traitement 
consiste  essentiellement  dans  l'emploi  des  alcalins. 

Willan  employait  l'eau  de  chaux  et  la  liqueur  de  potasse  ;  Rayer  recomman- 
dait le  sous-carbonate  de  soude  et  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes  dans  une  pinte  d*infusion  de  chicorée  ;  Gibért  prescrivait 
le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  quatre  grammes  dans  un  litre  de  chicorée 
sauvage;  mais  ces  auteurs  ne. précisaient  pas  la  nature  des  affections  cutanées 
contre  lesquelles  ils  employaient  ces  solutions  alcalines.  De  leni^- observations, 
cependant,  on  peut  conclure  qu'ils  employaient  plifs^spécialeméift  ces  pk^épara- 
tions  contre  le  groupe  des  affections  cutanées  aulquelles  nous  avons  imposé 
la  dénomination  d^arthritides.    *' 

A  moins  de  complication  de  ^ycosurie,  nous  donnons  le  bicarbonate  de 
soude  dans  un  sirop  qiielcbiique,  de  pensée  satl^age,  de  fumeterre,  d'orme 
pyramidal,  de  goudron,  de  tolu,  etc.  Ainsi,  habituellement  nous  faisons  prendre 
à  nos  malades,'  matin  et  soir,  dans  une  tasse  dé  tisane  amère,  une  cuillerée  à 
soupe  du  sirop  ci-après  formulé  : 

gmnniM. 

Sirop  de  Mponijre 500 

Bicarbonate  de  soude tÛ 

Quand  les  sels  de  soude  ont  été  administrés  pendant  un  temps  asses  long, 
I*estomac  en  est  parfois  saturé  et  Ton  se  trouve  bien  de  les  remplacer  par  les 
eaux  bicarbonatées  calcaires,  comme  celles  dePougues,  par  exemple.  Conjointe- 
ment avec  le  sirop  bicarbonaté,  nons  prescrivons  tme  eau  minérale  avec  laquelle 
on  coupe  le  vin  aux  repas,  qui  varie  selon  l'intensité  du  mal  et  les  indications 
particulières  tirées  de  l'état  général  du  malade  ou  des  complications.  C'est  ainsi 
que  nous  choisissons  de  préférence  Teau  de  Vichy  quand  l'arthritis  est  oompli- 
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qufe  de  glyoosarie;  que  nous  preseriTons  plas'  particulièrement  les  eaux  de 
Ropit  et  de  Lamalou  aux  sujets  débilités,  les  eaux  de  Contrexérille,  si  Tarthritis 
est  compliquée  de  gravelle. 

L*iodure  de  potassium  peut  être  employé  avec  avantage  dans  les  arthritides 
compliquées  d*arthritis  subaiguês  ou  d'asthme  humide.  Il  convient  encore  dans 
certaines  arthritides  pustuleuses  profondes,  dans  les  poussées  furonculaires. 

D'autres  agents  tels  que  l'acide  salicylique  et  le  saîicyiate  de  sonde,  le  sulfate 
et  le  bromhydrate  de  quinine,  le  colchique,  n'ont  plus  une  action  aussi  directe 
sur  la  peau  que  les  alcalins,  ni  sur  l'ensemble  des  affections  arthritiques  de 
différents  systèmes  anatomiques  ;  ils  ne  conviennent  guère  que  dans  les  com- 
plications de  dermatoses  et  d'affections  rhumatismales,  goutteuses  ou  névral- 
giques. 

B.  Traitement  externe.  Le  traitement  topique  des  dermatoses  arthritiques 
est  subordonné  au  gesm  de  l'affection.  Toutefois,  on  peut  dire  d*une  manière 
gâiérale  que  les  lotions  alcalines  et  les  bains  alcalins  sont  d'un  emploi  plus 
générai  et  plus  utile  dans  les  arthritides  que  dans  les  autres  catégories  de  der- 
matoses constitutionnelles.  Nous  avons  admis  trois  groupes  d'arthritides  cor- 
respondant à  trois  périodes  de  l'arthritis  cutanée.  Un  mot  sur  les  modifications 
que  fait  subir  à  la  thérapeutique  locale  et  générale  de  l'arthritis  cutanée  chacun 
de  ces  trois  groupes. 

1*  Arthritideê  pMeudo-exanthématigueê  (érythème  papulenx,  tuberculeux, 
noueux,  etc.).  Ces  affections  ont  une  tendance  marquée  vers  la  résolutif»  que 
ne  doit  point  enrayer  un  traitement  perturbateur.  Les  bains  simples,  les  lotions 
émoUientes  ou  légèrement  résolutives,  suiris  de  conspersion  de  poudre  d'ami- 
don :  tels  sont  les  seuls  moyens  topiques  à  employer. 

8«  Arthritideê  vulgaires  (vésiculeuses  et  huileuses). 

Arthritides  humides.  Le  topique  qui  nous  donne  ici  les  résultats  les  plus 
avantageux  est  certainement  le  coaltar  saponiné  que  nous  employons  depuis 
5  ou  8  gouttes  jusqu'à  2  et  3  cuillerées  à  soupe  pour  1  demi^litre  d*un 
liquide  aqueux,  émoUientou  légèrement  détersif,  comme  l'eau  de  son,  de  gruau, 
l'infusion  de  fleurs  de  mélilot.  Ce  liquide  doit  être  employé  tiède,  en  lotions  ; 
on  en  bit  suivre  l'application  de  conspersion  de  poudre  d'amidon,  de  ris,  de 
lyoopode,  de  bismuth,  etc.,  ou  d'une  poudre  composée  d'amidon  et  d'une  faible 
proportion  d'oxyde  de  zinc,  de  cachou  ou  de  sangdragon.  Si  l'affection  est  très- 
suintante  et  très-étendue,  on  ajourne  les  bains.  Dans  les  cas  moins  graves,  on 
prescrit  des  bains  avec  500  grammes  d'amidon  et  de  15  à  60  grammes  de 
carbonate  de  soude.  Les  bains  de  vapeur  ne  sont  utiles  qu'à  la  période  de  des- 
quamation ou  après  la  guérison  de  l'affection  cutanée,  pour  rétablir  les  fonctions 
de  la  peau. 

Arthritides  squameuses.  Dans  les  arthritides  squameuses,  le  coaltar  saponiné 
rend  encore  des  services,  mais  il  demande  à  être  employé  à  des  doses  plus 
élevées.  C*est  ainsi  que  nous  prescrivons  chaque  jour,  contre  le  pityriasis  du 
cuir  chevelu,  cet  agent  médicamenteux  à  la  dose  d'une  ou  de  plusieurs  cuille- 
rées, étendu  dans  un  demi-litre  d'eau  de  son,  de  décoction  de  bois  de  Pananu 
ou  d'infusion  de  mélilot.  Le  savon  de  coaltar  est  aussi  employé  avec  grand  avan- 
tage contre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  qu*ii  y  ait  ou  non  crasse  parasitaire. 
D'antres  topiques  méritent  aussi  d'être  signalés,  tels  que  le  goudron  en  lotions 
t>ii  en  pommade,  le  baume  de  Tolu,  les  pommades  mercurielles  et  notamment 
celle  de  turbith  à  la  dose  de  1  gramme  pour  50  grammes  d'axonge.  Les  lotions 
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ammoniacales,  celles  de  sublimé  ou  d'hydrate  de  chloral,  ont  été  atilement 
employées  comme  topiques  antipityriasiques.  Les  frictions  d*buiie  de  cade  pure 
ou  mitigée  par  Taddition  d'huile  d'amande  douce  contribuent  puissamment  à 
la  guérison  du  psoriaris  arthritique  qui  a  son  siège  sur  le  devant  de  la  poitrine, 
dans  le  dos  ou  sur  les  mains. 

ArthriUdei  pusUdewte$.  Cataplasmes  de  fécule,  lotions  résdutives,  dëteràves, 
avec  une  solution  de  sous4M)rate  de  soude  et  de  glycérine  dans  les  proportions 
ci-après  : 

ba  distillle. SOO  gnmMt. 

Gtjeérioe 10       — 

Sous^borete  de  soude detSISO  eeoUgr. 

Ob  nnpoodre  d'amidon  les  parties  malades  après  la  loUoii. 

L'huile  de  cade,  appliquée  seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours,  est  un 
modificateur  des  plus  utiles  dans  les  arthritides  pustuleuses  rebelles.  Dans  les 
arthritides  pustulo-tuberculeuses  acnéiques,  on  a  conseillé  conune  résolutifs  les 
iodures  et  particulièrement  les  iodures  de  mercure,  incorporés  à  l'axonge. 
Rayer  recommandait  le  bromure  de  mercure  comme  résolutif  des  tubercules  de 
la  couperose. 

Enfin,  i'épilation  nous  a  paru  rendre  des  serrices  d'autant  plus  grands  et  plus 
rapidement  obtenus  que  l'arthritide  pustuleuse  des  r^ons  velues  était  plus 
ancienne.  La  cautérisation,  après  l'extirpation  du  poil,  est  complètement  inutile. 
Arthritides  papuleuses.  Bains  alcalins;  lotions  alcalines,  applications  pério- 
diques dliuile  de  cade,  teinture  de  colchique  (Elliotsim)  dans  le  prurigo  et  le 
lichen  compliqués  de  rhumatisme  ou  de  goutte. 

Arthritides  composées.  La  couperose^  affection  composée  tout  à  la  fois 
d'érythème,  de  pustules,  de  papulo-pustules,  de  phlébeclasie  capillaire,  est 
diversement  traitée  par  les  auteurs:  les  uns  n'ont  recours  qu'à  l'hygiène, 
d'autres  à  un  seul  traitement  topique.  Quant  à  nous,  qui  la  regardons  comme 
étant,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  une  manifestation  de  l'arthritis,  nous 
employons  contre  elle  nos  trois  sortes  de  traitement,  interne,  externe  et  hydro- 
minéral  (voy.  Coopkrosb). 

Le  pityriasis  acnéique^  autre  affection  composée  de  pityriasis  et  d'acné,  dispa- 
raît promptement  sous  l'influence  des  lotions  alcalines  ou  mercurielles  aidées 
da  l'emploi  des  alcalins  à  l'intérieur. 

L'intertrigo  arthritique^  composé  d'érythème  et  de  sycosis,  réclame  à  peu  de 
chose  près  le  même  traitement.  Ici,  I'épilation  peut  devenir  nécessaire. 

Aràiritiâes  malignes.  Les  arthritides  malignes  sont  en  général  d'une  cura- 
tion  difficile.  Le  cnidosis,  d'origine  arthritique,  l'eciéma  nummulaire  généralisé, 
l'éruption  ecthymato-furonculaire  chronique,  se  trouvent  généralement  bien  de 
l'emploi  des  iJcalins,  intus  et  extra.  Toutefois,  il  nous  arrive  fort  souvent 
d'interdire  les  bains  aux  personnes  atteintes  d'urticaire  chronique  et  de  les  rem- 
placer par  des  lotions  d'acide  acétique  ou  phénique  au  millième.  Les  eaux  de 
Louesche  peuvent  réussir  dans  l'urticaire  chronique,  mais  souvent  elles  ne  font 
que  substituer  à  l'éruption  ortiée  des  éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses 
généralisées. 

Le  sulfate  et  le  brombydrate  de  quinine  employés  à  l'intérieur  ou  bien  en 
lotions  étendues  dans  une  suffisante  quantité  d^eau  nous  ont  quelquefois  réussi. 
Enfin,  c'est  avec  le  percblorure  de  fer  que  nous  avons  parfois  conduit  à  gué- 
rison les  malades  atteints  d'arthritides  huileuses. 
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Traiiement  hfdriHmnéral.  Quelles  sont  les  eaux  minérales  qui  conviennent 
aux  sujets  atteints  de  dennatoses  arthritiques?  Pour  répondre  consciencieuse* 
ment  et  sans  idées  préconçues  à  cette  question»  il  importe  de  bien  distinguer 
les  indications  que  donne  le  genre  de  celles  que  fournit  Tespèce»  car,  bien 
soufent,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  Tindication  du  genre  doit  passer  avant  celle 
de  Vespèee,  Si  la  dermatose  est  très-étendue,  si  le  processus  inflammatoire  est 
très^coentué,  on  doit  préférer  les  eaux  douces,  chargées  de  glairine,  à  faible 
minéralisation,  laxatives;  tdles  sont  :  celles  de  Bigorre,  de  Néris,  de  Saint-Ger* 
vais,  de  Holitg,  etc.,  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes. 

Hais  parmi  les  eaux  bicartxMutées  sodiques  il  j  a  encore  un  choix  à  faire. 
Nous  envoyons  à  Vichy,  à  Vais,  à  Carbbad,  les  dermatoses  compliquées  de  glyco- 
surie, degravelle,  de  coliques  hépatiques,  d'engorgements  du  foie,  d*hémor« 
rhoides.  Nous  dirigeons  sur  Royat,  sur  Saint^ectaire,  les  arthritides  communes 
afieetant  surtout  des  sujets  qui  ont  eu  des  gourmes  ou  quelques  manifestations 
scrofnleuses  dans  l'enfance. 

Les  arthritides  sèches,  localisées,  sont  presque  constamment  améliorées  ou 
guéries  aux  eaux  de  Royat;  mais,  si  Royat  a  moins  d'action  sur  les  arthritides 
humides,  localisées,  il  ne  iaut  pas  croire  cependant  que  les  malades  qui  en  sont 
atteints  ne  tirent  aucun  profit  d'une  saison  passée  à  ces  eaux.  Ems,  qui  oifire  la 
même  composition  chimique  que  Royat,  ne  panât  pss  aussi  efficace  contre  les 
dermatoses.  Toutefois,  avant  la  guerre  avec  l'Allemagne,  il  nous  est  arrivé 
souvent  d'adresser  à  Ems  des  malades  atteints  de  dermatoses  arthritiques  avec 
complication  du  edté  des  bronches,  qui  ont  été  notablement  améliorées,  sinon 
complètement  guéries.  Nous  pouvons  en  dire  autant  de  Schlangsbad  et  de 
Niederbronn. 

C'est  à  Saint-Christau  que  depuis  longtemps  nous  adressions  nos  arthritides 
folliculaires  et  pileuses,  k»  arthritides  des  muqueuses  oculaire,  nasale,  vulvaire. 
Saint-Christau  agit  surtout  localement  sur  ces  dermatoses.  Nous  avons  obtenu 
par  l'emploi  de  ces  eaux  fenthcuivreuses  la  résolution  de  ces  papillomes  diffus 
qui  se  produisent  sur  TecKéma  chronique  et  particulièrement  sur  l'eczéma  des 
jambes  variqueuses.  Saint-Christau  est  une  station  qui  mériterait  assurément  de 
ne  pas  rester  dans  l'état  primitif  où  elle  se  trouve  actuellement. 

Certaines  formes  d'arthritides,  comme  la  couperose,  le  sycosis,  les  furoncles 
et  l'ecthyma  successifs  et  chroniques,  réclament  les  eaux  bicarbonatées  sodiques 
fortes  :  Vichy,  Vab,  Carisbad,  etc. 

Enfin,  les  complications  d'arthritides  et  d'herpétides  serout  heureusement 
modifiées  à  la  Bourboule,  si  les  arthritides  sont  légères  ;  si  elles  se  compliquent 
d'angine  glandulaire,  de  laryngite,  les  eaux  du  Mont  Dore  nous  paraissent  par- 
faitement indiquées. 

4^  Dbbhatoses  hbbpétiqoes.  a.  Traitement  interne.  L'arsenic  est  Tarme 
principale  avec  laquelle  nous  combattons  les  herpétides.  Assurément,  cet  agent 
médicamenteux  n'est  pas  un  spécifique,  mais,  employé  dans  les  circonstances 
opportunes,  il  fait  disparaître  et  ajourne  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  les 
récidives  de  TafTection  cutanée.  Trop  dédaigné  par  les  uns,  trop  vanté  par  les 
autres,  il  a,  sur  les  affections  de  la  peau  en  général,  et  sur  les  herpétides  en 
particulier,  une  action  qui  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

L'arsenic,  employé  pour  la  première  fois  en  Angleterre,  a  été  introduit  et 
popularisé  en  France  par  Biett  et  ses  élèves  Cazenave  et  Gibert. 

Selon  Rayer,  on  a  beaucoup  abusé  de  rarseuic.  Ce  médicament,  administré 
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dans  les  dermatoses,  est  souvent  inutile  et  fréquemment  dangereux.  Son  emploi 
peut  occasionner  des  douleurs  ëpigastriques»  des  oonstrictions  à  la  gorge»  des 
angoisses  précordiales,  des  spasmes,  des  vomissements,  des  coliques,  de  la 
diarrhée.  Ce  sont  là  les  premiers  signes  de  Tintoxication  arsenicale.  Les  prépa- 
rations arsenicales  peuvent  déterminer  des  paralysies,  la  paralysie  des  organes 
génitaux.  J*ai  employé  assez  souvent  Tarsenic  à  de  trëfr-fortes  doses  et  jamais  je 
n'ai  vu  survenir  cette  paralysie  arsenicale  qui  effrayait  tant  ce  médecin  distingué* 
il  est  à  croire  que  bien  souvent  on  a  mis  sur  le  dos  de  Tarsenic  des  paralysies 
lépreuses,  dartreuses  ou  syphilitiques. 

Rayer  ne  conseillait  Tarseuic  que  dans  quelques  cas  asses  restreints  :  tels  que 
les  eôeéma  rebelles  de  Tanus,  des  bourses,  de  la  vulve,  et  dans  le  lichen  cirooii* 
scrit  chronique.  On  en  a  fait  un  grand  abtts,dit*il9  dans  le  psoriasis,  le  pityriasis 
et  la  lèpre  (psoriasis  cii^iné).  Selon  lui,  on  ne  doit  pas  l'employer  dans  les 
inflammations  exanthématiques;  il  serait  dangereux  dans  les  inflammations 
pustuleuses  et  huileuses  ;  il  n'en  conseille  pas  l'emploi  dans  l'éléphantiasis  des 
Grecs,  ni  dans  l'éléphantiasis  arabe. 

Dans  les  herpétides,  aussi  bien  que  dans  les  arthritides,  on  commence  le 
traitement  par  remplir  les  indications  que  nous  fournissent  la  dermatose  élé* 
mentaire  et  l'affection  générique,  puis  on  institue  le  traitement  arsenical.  J'ai 
l'habitude  de  commencer  par  de  très-feiibles  doses  et  d'augmenter  gradueUement 
ces  doses  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Dans  les  herpétides  humides,  je  donna 
au  début  du  traitement  2  milligrammes  d'arséniate  de  soude  par  jour,  puis 
j'augmente  de  2  milligrammes  tous  les  trois  ou  quatre  jours  et  je  ne  dépasse 
guère  16  à  20  milligrammes  à  prendre  en  deux  fois  dans  le  courant  du  jour. 

Dans  les  herpétides  sèches  je  commence  par  4  milligrammes  et  fais  graduelle- 
ment monter  les  doses  jusqu'à  40  et  même  50  milligrammes  par  jour,  mais 
dans  la  plupart  des  cas  je  ne  dépasse  pas  30  milligrammes  à  prendre  en  deux 
fois. 

M.  Devergie  conseille  aussi  de  donner  l'arsenic  à  doses  progressives,  croi^ 
santés,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit  arrivé  à  la  dose  médicamenleu»e  :  mais  existe-t-U 
bien  une  dose  médicamenteuse?  Il  est  de  toute  évidence  que  celte  dose  médica- 
menteuse varie  suivant  les  sujets  et  que  5  à  8  gouttes  de  solution  de  Fowler  ne 
sauraient  pas  plus  constituer  une  dose  médicamenteuse  que  25  à  30  gouttes  de  la 
même  solution. 

Tel  sujet  n'en  supportera  pas  12  gouttes,  tel  antre  en  prendra  40  sans  ea 
épixmver  le  plus  léger  accident.  Pour  fixer  la  dose  maxima  il  est  nécessaire 
d'étudier  le  malade  et  de  s'arrêter  dès  qu'il  éprouve  les  moindres  accidents 
d'intoxication.  H.  Devergie  a  fait  connaître  un  signe  très-important  de  la  aatura* 
tion  arsenicale  :  c'est  l'existence  de  taches  brunes  ou  d'un  brun  rougeâtre  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  taches  psoriasiques;  elles  sont  le  produit  de 
l'action  pathogénétique  du  médicament  et  doivent  engager  le  médecin  à  suspendre 
la  médication  arsenicale. 

Quant  à  l'éruption  boutonneuse  lenticulaire  que  M.  Devergie  rattache  aussi  à 
Taction  de  l'arsenic,  elle  dépend  bien  plutôt,  suivant  nous,  des  frictions  avec 
rhuile  de  cade  ou  le  goudron,  que  de  l'usage  intérieur  des  préparations  arseni- 
cales. H.  Devergie  défond  les  acides  pendant  la  médication  arsenicale  et  conseille 
remploi  de  l'eau  ferrée  qu'il  considère  comme  un  adjuvant  très-favorable  de  la 
médication  arsenicale. 

La  méthode  qui  consiste  à  employer  l'arsenic  sous  forme  de  granules  est 
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<M>inmode  et  agréable,  mais  elle  a  ua  grave  mcoavënient  qui  réside  dans  la  inau<» 
vaise  préparation  des  granules.  Il  arrive  parfois*que  la  substance  active  ne  se 
trouve  pas  également  répartie  partout  et  que  certains  granules  contiennent 
trop  d'arsenic,  tandis  que  les  autres  n'en  renferment  pas  assez.  C*est  pour  cette 
i-aison  que  beaucoup  de  praticiens  préfèrent  la  liqueur  de  Fowler  ou  de  Pearson; 
nous  obvions  souvent  à  cet  inconvénient  en  prescrivant  Tai-séniate  de  soude  en 
dissolution  dans  Teau.  C*est  ainsi  que  nous  prescrivons  très-souvent  cette 
formule  : 

Eau  dUtillëe 300  grammei. 

AnéBiate  de  tonde. .  •  •  .  • de  5.1  M  eeaUgr. 

One  eoiUeréeft  café  en  une  eeÛlcvée  i  lettpe  nitin  et  ieir  dens  nne  teste  de 
ftieene  amire  (peaiée  sasTage,  cbieovée,  foiaelerre,  etc.). 

J*attacbe  peu  d'importance  à  Temploi  de  telle  ou  telle  préparation  arsenicale  : 
4*0T;de  blanc  (pilules  asiatiques),  Tarséniate  de  soude,  de  potasse  ou  d'ammo- 
niaque, peu  importe.  Il  n'en  est  pas  de  ipême  de  l'arséniate  de  fer  qui  est  un 
sel  insoluble,  assez  souvent  infidèle,  mais  qui  peut  être  prescrit  à  des  doses 
infiniment  plus  élevées  que  l'ai'séniate  de  soude.  11  m'est  arrivé  bien  souvent  d'en 
jK>rier  la  dose  chez  mes  malades  de  l'hôpital  Saint-Louis  ou  de  la  ville  jusqu'à 
20  et  25  centigrammes  par  jour. 

L'arséniate  de  fer  convient  surtout  aux  jeunes  filles  chlorotiques,  à  celles  chez 
lesquelles  il  j  a  aménorrhée  ou  dysménorrhée,  aux  sujets  faibles,  débilités. 
Dnchéne  Duparc  le  préférait  aux  autres  préparations  arsenicales  dans  le  traite- 
mrat  du  psoriasis. 

L'arsenic  est  Tagent  essentiel  du  traitement  antiherpétique,  mais  son  action 
doit  être  aidée  de  quelques  auxiliaires  comme  les  tisanes. amères,  les  laxatifs,  les 
diurétiques  et  souvent  aussi  les  alcalins  ou  les  ferrugineux.  11  nous  arrive 
souvent,  dans  les  cas  complexes,  d'ordonner  un  sirop  dépuratif  ainsi  composé  : 


•I 


Sirop  de  saponaire 500  grammet. 

Wctrboiiate  de  sonde .       10       — 

Andniaie  de  sonde  ••.•• 10  eeotigr. 

Cne  Cttâllerde  matin  et  loU  daoe  une  (aise  de  Usanede  bonUon  on  de  lierdane. 

L'arsenic  a-t-il  des  succédanés?  On  a  tour  i  tour,  suivant  les  temps  et  les 
lieux,  préconisé  l'antimoine,  la  teinture  de  cantharides,  le  mercure,  les  balsa« 
miques,  l'huile  de  cadc,  le  goudron,  le  copahu,  l'asphalte,  le  pétrole,  l'huile  de 
caieput  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par" jour,  le  daphné  mézéréum,  la  poudre 
de  vipère,  la  douce-amère,  l'anémone  pulsatile,  l'aconit,  le  raifort  sauvage,  la 
cigué,  le  cochléaria,  le  suc  de  fumeterre,  les  jus  d'herbes,  l'orme  pyramidal, 
la  scabieuse,  l'hydrocotyle  et  les  plantes  dites  dépuratives  de  la  Réunion  (sièges- 
beckia,  ambaviUe,  etc.),  le  jaborandi,  etc.  Tous  ces  remèdes  ne  valent  pas 
rarsenic  M.  Devergie  a  cependant  cité  un  cas  d'herpétide  squameuse  oii  le 
lartre  stibié,  employé  à  la  dose  de  25  milligrammes  par  jour,  pendant  deux  ou 
trois  mois,  avait  réussi,  alors  que  l'arsenic  avait  complètement  échoué.  Ces  cas 
sont  rares  et,  depuis  que  l'arsenic  a  été  importé  en  France,  on  a  complètement 
renoncé  aux  préparations  antimoniales  si  fréquemment  employées  dans  le  traite- 
ment des  dartres  par  les  anciens  auteurs.  Le  goudron  à  l'intérieur  n'est  pas 
sans  action  sur  le  psoriasis,  il  agit  comme  l'extrait  de  genévrier  et  le  baume  de 
€opahUf  mais  il  ne  vaut  pas  l'arsenic. 

Ce  serait  toutefois  étrangement  s*abuser,  si  l'on  pensait  qu'avec  l'arsenic  il 
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est  facile  de  se  rendre  maître  de  toutes  les  herpëtides  ;  ce  n'est  pas  un  remède 
infaillible.  Dans  les  herpétides  généralisées,  surtout  chez  les  vieillards,  il  arrive 
souvent  que  la  médication  arsenicale  ne  peut  enrayer  ni  les  progrès  du  mal,  ni 
diminuer  le  prurit  qui  fait  si  souvent  le  désespoir  des  malades  [voy.  le  mot 
Dartres  pour  plus  de  détails). 

b.  Traitement  externe.  Les  indications  que  donne  le  processus  inflammatoire 
varient  pour  chaque  catégorie  d'herpétides  : 

i^  Herpe'tides  humides  (vésiculeuses,  huileuses,  pustuleuses).  Cataplasmes 
de  fécule  de  pommes  de  terre,  de  riz,  d*amidon  ;  lotions  émoUienles,  astrictives, 
astringentes  ;  topiques  huileux,  liniment  oléo-calcaire,  mélange  d*huile  de  cade 
et  d*huile  d*amande  douce  ;  conspersion  de  poudres  absorbantes  ;  dès  que  le 
suintement  est  arrêté,  on  a  recours  aux  bains  àThydrofère,  aux  bains  de  vapeur, 
aux  bains  gélatino-sulfureux  ou  arsenicaux  ;  aux  pommades  de  calomel,  de 
calamine,  d^oxyde  de  zinc,  aux  glycérés  d*amidon  et  de  goudron.  Le  symptôme 
qui  tourmente  le  plus  les  malades  et  embarrasse  le  plus  le  médecin,  c'est  le 
prurit  ;  il  n'arrive  que  trop  souvent  de  voir  échouer  tous  les  moyens  indiqués 
pour  le  calmer  ;  parfois  même  on  se  trouve  obligé  de  rappeler  le  suintement  de 
rherpètide  par  des  cataplasmes,  l'enveloppement  des  parties  malades  dans  des 
toiles  de  caoutchouc,  des  frictions  irritantes  qui  dénaturent  la  sensation  si 
insupportable  de  la  démangeaison  en  la  transformant  en  douleurs  que  le  malade 
tolère  mieux  que  l'horrible  prurit.  Ces  phénomènes  se  remarquent  plus  particu- 
lièrement dans  les  herpétides  généralisées  des  vieillards. 

2°  Herpétides  squameuses.  Bains  alcalins,  douches  alcalines ,  bains  de  vapeur  ; 
frictions  d'huile  de  cade  ou  de  goudron. 

L'huile  de  cade  est  assurément  le  topique  le  plus  efficace,  mais  pour  eu  obtenir 
tout  le  succès  désirable  il  faut  l'employer  pure,  en  frictions  prolongées,  non- 
seulement  sur  les  taches,  mais  encore  sur  la  peau  saine  dans  l'intervalle  des 
taches.  Malheureusement,  l'huile  de  cade  répugne  souvent  aux  malades  de  la 
ville,  à  cause  de  son  odeur  pénétrante,  de  sa  couleur  et  des  taches  indélébiles 
qu'elle  laisse  sur  le  linge.  L'huile  de  cade  saponinée  ne  salit  pas  le  linge,  mais 
elle  n'a  pas  la  même  énergie  d'action  et  ne  saurait  remplacer  l'huile  de  cade 
pure  et  vraie. 

Dans  les  cas  de  psoriasis  généralisé  le  goudron  est  le  meilleur  succédané  de 
lliuile  de  cade.  C'était  l'unique  agent  auquel  Émery,  mon  prédécesseur  à  l'hôpital 
Saint*Louis,  avait  recours  pour  combattre  le  psoriasis.  On  l'emploie  généralement 
incorporé  à  l'axonge  dans  la  préparation  d'un  dixième,  mais  on  obtient  des 
efiets  encore  plus  rapides  en  remployant  sous  forme  de  pâte,  en  saturation  dans 
l'alcool  à  90  degrés.  L'essence  de  bouleau,  l'acide  phénique,  les  pommades 
mercurielles,  ne  valent  ni  l'huile  de  cade,  ni  même  le  goudron.  Hébra  et  ses 
élèves,  à  Texemple  d'Ëmery,  n'emploient  que  le  traitement  local  dans  les  herpé- 
tides squameuses.  Tous  les  moyens  leur  sont  bons  pour  faire  disparaître  les 
squames  :  vésicatoires,  cautérisations,  raclage,  etc.  J'ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps, 
un  malade  atteint  d'un  psoriasis  qui  depuis  longtemps  était  tombé  dans  les  mains 
des  élèves  d'Hébra.  Ce  malade  prétendait  que  l'arsenic,  dont  il  n'avait  d'ailleurs 
usé  que  pendant  fort  peu  de  temps  et  à  des  doses  excessivement  minimes,  avait 
nui  à  sa  santé  générale.  Avec  la  conviction  que  les  remèdes  locaux  pouvaient 
seuls  le  débarrasser  de  son  psoriasis,  il  s'était  prêté  patiemment  à  toutes  les 
manœuvres  employées  pour  le  débarrasser  de  ses  taches,  et  me  priait  de  vouloir 
bien  continuer  le  traitement  chiitirgical  qui,  disait-il,  faisait  disparaître  les 
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plaques  psoriâsiques.  Ces  plaques  cependant  se  reproduisaient  toujours,  mais 
certainement  amoindries  sur  les  nombreuses  cicatrices  de  brûlure  au  second  et 
au  troisième  degré  dont  son  corps  était  littéralement  couvert.  Cette  torture  de 
ia  peau  n'avait  point  amélioré  la  santé  générale,  car  il  m*a  pani  profondément 
débilité.  J'ai  prescrit  à  ce  pauvre  malade  les  toniques  et  Thnile  de  eade  en 
frictions.  U  m'avait  bien  promis  de  revenir  me  voir,  mais  il  n'a  pas  tenu 
parole  :  sans  doute  qu'il  se  sera  mis  à  la  recherche  d'un  nouveau  radeur  de 
la  peau. 

Le  traitement  des  herpétides  squameuses  par  les  pommades  mercurielles  peut 
oflBrir  des  dangers,  si  la  dartre  est  disséminée  sur  tout  le  corps  ;  mais»  si  quelques 
plaques  isolées  persistent,  vers  la  fin  du  traitement,  sur  les  parties  déomvertes, 
aui  coudes  et  aux  genoux,  rien  n'empêche  d'employer  une  pommade  au  proto- 
iodure  ou  au  sulfo-cyanure  de  mercure,  qui  inspire  au  malade  moins  de  d^oùt 
que  l'huile  de  cade  ou  le  goudron.  Rayer  employait  dans  le  psoriasis  une  pom- 
made composée  de  30  grammes  d'axonge  et  de  4  grammes  de  calomd.  Cette 
pommade,  dit-il,  a  tous  les  avantages  de  l'onguent  napolitain  et  n'en  a  pas  les 
inconvénients. 

i^  BerpAides  papuleusei.  Bains  alcalins,  lotions  alcalines  ou  phéniquées. 
Lotions  d'acide  phénique  au  500*  ou  seulement  au  1000*,  glyoérés  de  goudron 
ou  d'huile  de  cade. 

4*  Herpétides  exfoliairice$.  N'exigent  pas  d'autre  traitement  que  l'herpé- 
tide  squameuse,  mais  trop  souvent  on  en  est  réduit  aux  soins  de  propreté  et  aux 
palliatifs. 

Traitement  hydro-minerai.  Lorsque  l'herpétide  est  bien  caractérisée,  Teau 
de  la  Boufboule  nousparaltlaseuleindiquée  parce  qu'elle  renferme  plus  d'arsenic 
que  toutes  les  autres  eaux  minérales,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  quoi  qu'en  ait 
pu  dire  le  docteur  Richelot,  je  doute  fort  que  l'on  ait  vu  des  malades  atteints  de 
psoriasis  ou  de  pityriasis  généralisés  revenir  du  Mont  Dore  aussi  bien  blandiû 
qu'on  en  voit  si  fréquemment  revenir  des  eaux  de  la  Bourboule. 

Le  professeur  Hardy  s'est  fait,  on  ne  sait  pourquoi,  le  détracteur  opiniâtre 

des  eaux  de  la  Bourboule.  Dans  une  leçon  faite  il  y  a  quelque  temps  sur  le 

psoriasis,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  H.  Hardy,  déclinant  une  expérience  qu'il  ne 

ponvait  avoir,  puisqu'il  n'envoie  jamais  ses  malades  à  la  Bourboule,  a  cru  devoir 

invoquer  la  mienne  et  n'a  pas  craint  de  me  faire  dire  que  je  n'avais  pu  lui  citer 

qu'un  seul  cas  de  guérison  de  psoriasis  obtenue  à  la  Bourboule  :  celui  d'un 

malade  qui  au  bout  de  quelque  temps  avait  succombé  à  un  cancer  de  la  bouche. 

n  y  a  dans  cette  allégation  un  fait  vrai  et  une  erreur.  Le  fait  vrai  est  que 

M.  de  C...,  qui  par  reconnaissance  s'était  intéressé  à  la  prospérité  des  eaux  de 

la  Bourboule,  a  succombé,  peu  de  temps  après  la  guérison  de  son  psoriasis,  à 

une  affection  cancéreuse.  Hais  qu'est-ce  que  cela  prouve?  Est-ce  le  premier  cas 

d'une  dartre  terminée  par  un  cancer.  H.  Hardy  sait  bien  que  non.  L'erreur  est 

dans  l'assertion  que  je  n'aie  cité  qu'un  seul  fait,  tandis  que  j'en  ai  cité  plusieurs. 

Que  M.  Hardy  rappelle  ses  souvenirs,  et  il  reviendra,  je  n'en  doute  pas,  sur  cette 

erreur  qu'il  s'empressera  de  rectifier.  J'ai  cité  d'autres  cas  de  guérison  prolongée 

au  delà  des  limites  ordinaires,  entre  autres  :  celui  d'un  Anglais  qui  est  revenu 

i  la  Bourboule  plusieurs  années  de  suite,  n'ayant  plus  une  seule  tache  de  pso* 

riasis;  celui  d'un  marchand  de  vins  qui,  au  bout  de  dix  ans,  n'avait  pas  vu 

reparaître  son  psoriasis.  Ce  sont  là  des  faits  d'une  haute  importance  ;  mais  il 

est  impossible  de  dire  que  ce  sont  des  guérisoiis  radicales,  car  l'herpétide  peut 
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se  reproduire  à  toutes  les  époques  de  Texistence,  même  dans  la  plus  extrême 
vieillesse. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  conviemient  encore  aux  complications  d*herpétides 
et  de  scrofulidàs  ou  d*arthritides  ;  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  composi- 
tion chimique  de  ces  eaux,  qui  renferment  tout  à  la  fois  et  en  quantité  notable 
de  Tarsenic,  des  chlorhydrates  et  bicarbonates  de  soude. 

Laugaudin,  Tun  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  station  de  Royat,  auteur 
d'un  mémoire  fort  intéressant  sur  le  traitement  des  affections  de  la  peau  par 
l'emploi  des  eaux  de  cette  station  thei*male,  a  émis  cette  opinion  que  les  eczémas 
secs  se  trouvent  mieux  de  Royat  que  les  eczémas  fluents,  ce  qui  est  le  contraire 
à  la  Rourboule.  Considérée  d'une  manière  générale,  cette  remarque  est  juste, 
mais  combien  de  fois  n*ai-je  pas  vu  des  personnes  attentes  d'eczéma  humide  et 
circonscrit,  revenir  de  Royat  parfaitement  guéries.  Il  est  plus  vrai  de  dire  :  l'eczéma 
herpétique,  qui  est  souvent  généralisé  et  humide»  doit  être  dirigé  vers  la  Bour- 
boule, tandis  que  l'eczéma  arthritique,  qui  est  le  plus  souvent  sec  et  circonscrit, 
doit  être  adressé  à  Royat.  Toutefois  cette  règle  n'est  pas  sans  exception,  car, 
ainsi  que  nous  ne  cessons  de  le  répéter,  il  faut  avant  tout  satisfaire  aux  indica- 
tions que  nous  donne  le  processus  inflammatoire,  et  dans  les  cas»  si  nombreux 
d'ailleurs,  où  la  sécrétion  inflammatoire  est  si  prononcée,  les  eaux  douces, 
salines  ou  légèrement  sulfureuses,  laxatives,  conviennent  mieux  que  les  eaux 
de  Royat  et  de  la  Bourboule.  Telles  sont  les  eaux  de  Néris,  les  eaux  d*Avène 
dans  l'Hérault»  les  eaux  de  Saint-<iervais,  et  tout  particulièrement  les  eaux  de 
Molitg,  dans  les  Pyrénées-Orientales.  On  ne  peut  donc  .pas  dire  d'une  manière 
générale  que  les  arthritides  sont  tributaires  de  Royat,  ni  que  les  herpétides  sont 
justiciables  de  la  Bourboule. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  ne  sont  pas  les  seules  qui  renferment  de  l'arsenic  ; 
celles  du  Mont  Dore  et  de  Plombières,  celles  d'Âvène,  en  renferment  aussi  une 
quantité  pondérable;  mais  elles  sont  loin  de  pouvoir  remplacer  celles  de  la  Bour- 
boule. Sans  vouloir  entrer  dans  les  discussions  qui  se  sont  élevées  entre  les 
médecins  de  la  Bourboule  et  du  Mont  Dore,  au  sujet  de  l'action  arsenicale  rela- 
tive de  ces  deux  sortes  d'eaux  thermales,  je  dois  dire  que  mon  expérience  person- 
nelle m'a  appris  que  le  traitement  arsenical  du  Mont  Dore  n*a  pas  l'énergie  de 
celui  de  la  Bourboule. 

Mais  n'existe-t-il  pas  d'autres  eaux  propres  à  combattre,  aussi  bien  que  les 
eaux  arsenicales,  les  herpétides,  et  en  particulier  les  herpétides  humides  l  De 
temps  immémorial,  on  a  préconisé  comme  antiherpétiques  les  eaux  sulfureuses 
fortes  de  Baréges,  Ludion,  Cauterets,  Schinzoach,  Enghien,  etc.  ;  Aiibert  regar- 
dait l'eau  sulfureuse  comme  le  spécifique  de  la  dartre*  Biett  et  ses  élèves» 
Cazenave  et  Gibert,  considéraient  le  traitement  sulfureux  comme  devant  occuper 
une  place  importante  dans  la  cure  des  dermatoses  constitutionnelles.  M.  Hardy 
et  moi  nous  sommes  insurgés  contre  l'existence  de  ces  propriétés  thérapeuti- 
ques, généralement  et  exclusivement  attribuées  aux  eaux  sulfureuses.  C'est  à  tort 
qu'on  a  accusé  mes  doctrines  en  dermatologie  d'avoir  été  la  cause  du  discrédit 
dans  lequel  sont  tombées  les  eaux  sulfureuses  fortes,  puisque  Hardy  et  moi 
nous  sommes  loin  de  nous  rencontrer  sur  le  même  terrain  doctrinal...  La  pra- 
tique seule  nous  a  conduits  l'un  et  l'autre  à  émettre  cette  opinion  que  les  eaux 
sulfureuses  fortes  aggravent  les  dermatoses,  quelle  qu  eu  soit  la  nature,  et  surtout 
les  dermatoses  humides.  J'ajouterai  toutefois  qu'elles  ont  moins  d'eflet  nuisible 
et  sont  même  quelquefois  utiles  dans  les  dermatoses  scrofuleuses,  tandis  qu'elles 
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MDt  généralemeiit  inefficaces  ou  naiiibks  dans  les  dennatoees  artfaritiqnes  ou 
herpëUqaes.  Certaines  eaux  fort  peu  minéralisées,  ni  arsenicales,  ni  sulfureuses, 
font  aussi  appel  aux  affections  cutanées  et  en  particulier  aux  herpétides  :  telles 
sont  les  eaux  de  Loueaehe  ;  mais  ces  eaux  n'agissent  que  par  la  température  et 
le  mode  de  balnéation.  En  revenant  de  ces  eaux,  les  malades  peuvent  dire 
comme  disent  ceux  qui  sortent  de  l'hôpital  Saint-Louis  :  Nous  sommes  nettofés, 
MoiidUs,  mais  non  guéris.  J'ai  tu  des  psoriasîqaes  revenir  de  Louesche  ne  por- 
tant pins  sur  le  corpt  aneune  trace  de  l'affection  squameuse,  mais  bientôt  la 
dennalose  se  reproduisait  comme  de  pins  belle.  Jamais  l'échéance  des  récidives 
n'est  aussi  longue  qu'après  le  tndtement  arsenical. 

Telles  sont  les  indications  auxquelles  donnent  lieu  les  dermatoses  constitu-* 
tionnelles,  quand  elles  sont  simpiee,  maïs  il  est  d'observation  que  très-fréquem- 
ment  les  dermatoses  constitutionnelles  se  compliquent  entre  elles.  Rien  n'est  plus 
ortinaire  que  de  voir  la  syphilis  associée  à  la  scrofule,  à  l'arthritis  ou  à  l'her- 
pétis.  Or,  ces  complications  de  dermatoses  réclament  aussi  des  traitements 
mixtes:  c'est  pourquoi  nous  associons  souvent  le  fer  et  le  quinquina  au  mercure 
et  à  l'iodure  de  potassium,  l'arsenic  an  bicarbonate  de  soude.  Toutefois,  il  est 
bon  d*ôCre  prévenu  que  ces  complications  ne  sont  pas  ausri  communes  qu'on 
pourrait  le  croire  :  aussi  voyons-nous  avec  peine  des  malades  venir  chaque  jour 
nous  consulter  avec  des  ordonnances  signes  de  nos  conMres  les  plus  di»* 
tingués,  sur  lesquelles  nous  voyons  prescrit  un  sirop  composé  d*arséniate  et  de 
bicaiiNmate  de  soude  pour  combattre  soit  une  arthrittde  pure  de  tout  mélange, 
soit  une  herpétide  des  plus  accentuées.  De  là  à  la  pratique  de  M.  Devergie,  qui 
conseille  d'employer  dans  les  cas  douteux,  un  sirop  composé  dans  lequel  il  &it 
entrer  tout  à  la  f<Ms  l'arsenic,  le  mercure,  le  fer,  IHodore  de  potassium  et  l'huile 
de  foie  de  morue,  il  n'y  a  qu'un  pas.  Ce  mélange  veut  dire  simplement  :  la 
nature,  plus  bsbîle  que  moi,  saura  bien  distinguer  le  remède  qui  lai  convient* 

Les  médications  composées  sont  celles  qui  s'adressent  à  la  réunion,  sur  le 
même  sujet,  de  deux  ou  trois  maladies  constitutionnelles  :  la  médication  qui  ne 
s'adresse  qu*à  une  seule  unité  pathologique  peut  être  constituée  par  divers 
agents,  mais  qui  tous  concourent  au  même  but;  pour  nous,  ce  n*est  pas  là  une 
médication  composée. 

En  résumé,  dans  les  dermatoses  constitutionnelles,  on  a  successivement  à 
remplir  indication  founûe  par  la  lésion  élémentaire,  Tindication  donnée  par  le 
genre  et  l'indication  que  commande  la  nature,  Torigine  ou  Tespèce  de  Taffec- 
tion.  Ces  trois  ordres  d'indications  n*ont  pas  une  importance  égale  pour  toutes 
les  maladies  constitutionnelles  parce  que  le  processus  inflammatoire  varie  pour 
chaque  catégorie  de  nos  dermatoses  constitutionnelles.  C'est  ainsi  que  dans  la 
syphilis  on  peut  presque  toujours  débuter  par  Tindication  relative  à  Tespèce; 
cependant,  il  est  quelques  syphilides  pustuleuses  généralisées,  accompagnées 
d'une  réaction  inflammatoire  si  prononcée,  qu'il  convient  tout  d'abord  d'avoir 
recours  aux  bains,  aux  lotions  émollientes,  légèrement  résolutives,  pour  calmer 
l'inflammation.  11  en  est  de  même  pour  les  plaques  muqueuses  accumulées  sur 
la  région  vulvaire  ou  anale  congestionnée  et  fort  douloureuse.  Le  temps  n'est 
pas  encore  très-éloigné  oh  l'on  recommandait  dans  ces  circonstances  l'emploi 
«les  antiphlogistiques  et  les  applications  de  sangsues. 

Après  la  syphilis  vient  la  scrofule.  Rien  que  pour  les  scrofulides  il  y  ait  moins 
souvent  lieu  que  pour  les  arthritides  et  les  herpétides  de  satisfaire  aux  deux 
premiers  ordres  de  nos  indications  avant  d'instituer  le  traitement  antiscrof aïeux 
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proprement  dit,  cette  nécessité  de  combattre  tout  d*abord  le  processus  inflamma- 
toire se  rencontre  parfois  dans  les  scrofulides  bénignes  et  particulièrement  dans 
les  genres  eczéma  et  impétigo. 

Quant  aux  arthritides  et  aux  herpétides,  nous  avons  assez  parlé  déjà  des  soins 
préalables  à  donner  aux  personnes  qui  en  sont  affectées  pour  qu*il  ne  soit  pas 
besoin  d*y  revenir. 

Érdptioiis  diathésiques.  L'indication  générale  que  commandent  les  éruptions 
cutanées  diathésiques  est  d*agir,  si  cela  est  possible,  sur  le  processus  modiide  : 

lo  Combattre  le  processus  inflammatoire  par  les  cataplasmes  adoucissants,  les 
lotions  émollientes  et  légèrement  détersi?es,  les  styptiques,  les  astringents,  les 
caustiques  ; 

2^  Le  processus  hypertrophique  réclame  les  applications  et  frictions  iodurées  ; 
la  dguë  ; 

3®  Le  processus  néo-plasmatique  des  modificateurs  spéciaux,  les  sédatifs,  les 
opiacés,  les  caustiques,  Tablation,  Tamputation  pur  Tinstrument  tranchant  ou  la 
ligature,  la  section  par  le  procédé  galvanoH»iustique.  Passons  rapidement  en 
revue  les  affections  cutanées  spéciales  comprises  sous  ces  trois  processus. 

Au  processus  inflammatoire  se  rattachent  les  éruptions  de  la  diathèse  puni- 
lente  simple  et  celles  de  la  diathèse  purulente  spécifique.  Lerash  de  la  diathèse 
purulente,  les  placards  d'érythème,  ne  réclament  que  de  simples  lotions 
phéniquées. 

Les  éruptions  de  la  diathèse  purulente  spécifique  sont  les  éruptions  mor- 
veuses et  farcineuses. 

A  la  diathèse  hypertrophique  oufibroîdique  se  rattachent  la  sclérodermie  et  la 
chéloïde.  Les  moyens  qui  semblent  avoir  réussi  dans  ces  cas  sont:  les  bains  de 
vapeur,  les  douches  de  vapeur,  les  bains  alcalins,  les  douches  alcalines,  les  bains 
alcalins  à  l'hydroCère,  les  émissions  sanguines,  les  préparations  mercurielles, 
riode,  riodure  de  potassium  et  l'hydrothérapie  des  bains  de  mer.  On  a  aussi 
pratiqué  Tablation  des  plaques  peu  étendues  et  circonscrites  ;  ces  opérations 
ont  toujours  été  suivies  de  récidive. 

Dans  le  processus  néo-plasmatique  sont  comprises  les  manifestations  cutanées 
de  la  lymphadénie,  de  la  diathèse  tuberculeuse,  épithéliomatique,  cancéreuse,  etc. 
(voy.  Htcosis,  Épithéuoma,  Cancer,  Tubbrculb). 

ÉaupnoNs  dbs  caghbxibs.  J'ai  divisé  les  cachexies  en  cachexies  constitution- 
nelles et  cachexies  diathésiques  pour  rappeler  mon  ancienne  division  des  mala- 
dies constitutionnelles  et  des  diathèses. 

Je  n'avais  d'abord  admis  que  trois  maladies  constitutionnelles  :  la  syphilis,  la 
scrofule  et  l'arthritis,  que  plus  tard  Pidoux  désignait  sous  le  nom  de  maladies 
capitales.  La  dartre  figurait  dans  les  diathèses  ;  aujourd'hui,  sous  le  nom 
d'herpétis,  la  dartre  fait  partie  de  nos  maladies  constitutionnelles.  Quant  aux 
cachexies,  classe  nouvelle  que  j'ai  admise  dans  mes  leçons  sur  le  traitement 
pharmaceutique  et  hydro-minéral  des  affections  de  la  peau,  je  l'ai  divisée  en 
deux  sous-classes.  Dans  la  première  de  ces  sous*classes  se  trouvent  au  nombre 
des  cachexies  constitutionnelles  la  lèpre  et  le  scorbut,  et  dans  la  seconde,  cachexies 
diathésiques,  le  pemphigus  successif  et  chronique,  les  maladies  d'Addison  et  de 
Frerichs,  les  maladies  de  Bright  et  le  diabète.  Les  deux  cachexies  lèpre  et  scorbut 
n*ont  d'autre  indication  commune  que  celle  des  toniques,  les  vins  généreux,  le 
quinquina,  le  colombe,  la  gentiane,  lequassia,  etc.,  et  l'emploi  extérieur  des 
bains  et  des  lotions  phéniquées  {voy.  LftPRB,  Sgobbqt).  Cette  indication  n'est  pis 
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d'ailIeBTs  exclusive  pour  la  lèpre  et  le  scorbut»  elle  est  la  règle  exdusive  pour 
toutes  les  maladies  comprises  dans  la  classe  des  cachexies. 

Lepemphigns  successif  et  chronique  ou  pemphigus  cachectique  réclame  une 
bomie hygiène,  un  traitement  local  bien  ordonné  et  lemploi  à  Tintérieur  du  fer 
et  des  toniques  de  toute  sorte.  Dans  un  cas,  les  eaux  de  Saint-Christau  mises  en 
usage  sons  la  direction  de  Thabile  inspecteur  de  ces  thermes»  H.  Tillot,  ont  paru 
exercer  une  modification  avantageuse  et  arrêter  momentanément  la  marche  de 
Taffeetion  huileuse. 

Contre  les  maladies  d*Addison  et  de  Frerichs»  on  emploiera  l'hydrothérapie 
qui  agit  comme  modificateur  général  ;  nous  avons  vu  une  grande  amélioration  se 
produire  sous  Tinfluence  des  antiscrofuleux  et  plus  particulièrement  des  eaux 
cMonirées  sodiques  et  iodo-bromurées. 

Le  diabète  idiopathique  ne  sera  pas  confondu  avec  la  glycosurie  symptoma* 
tique.  Vichy  est  la  station  thermale  recommandée  le  plus  souvent  aux  sujets 
atteints  de  cette  maladie;  ces  eaux  sont  surtout  indiquées  dans  les  cas  oà  les 
sujets  ont  conservé  leur  embonpoint  ;  quand  il  existe  un  affaiblissement  très- 
grand  des  fcNTces,  il  faut  recourir  aux  eaux  reconstituantes»  et  c*est  alors  que  les 
bains  de  mer  seront  employés  avec  avantage.  Basr. 


ÀMATOMiE  PATHOLOGiQtB  oÊiéaALB.  L'anatomio  patholo- 
gique générale  des  dermatoses  doit  nécessairement  servir  d'introduction  à  Tétude 
dinique  de  ces  dernières.  Il  est  en  effet  indispensable,  avant  de  rechercher  les 
signes,  les  symptômes,  révolution  d'une  affection  cutanée  quelconque,  de  savoir 
exactement  en  quoi  consiste»  dans  le  cas  considéré,  la  lésion  matérielle  du  tégu- 
ment. Cette  première  considération  conduit  à  l'étude  des  Usions  cutanées  ûénen" 
Uûres^  dont  la  constitution  intime  soulève  certains  problèmes  anatomiques  qui 
n'ont  pas  toujours  été  résolus,  et  qui  parfois  même  n'ont  pas  encore  été  posés. 
Or,  la  principale  raison  des  incertitudes  qui  subsistent  (en  dehors,  l»en  entendu, 
des  cas  oîi  les  lésions  du  tégument  n'ont  pu  être  encore  étudiées,  ce  qui  consti- 
tue une  simple  lacune)  et  le  motif  pour  lequel  certaines  manifestations  qui  se 
produisent  à  la  peau  n'ont  pas  reçu  une  explication  anatomo^physiokigique 
suffisante»  c'est  que  jusqu'à  présent  l'on  n'a  pas  tenu  un  compte  assex  grand  de 
certaines  données  de  morphologie  générale  qui  dominent  l'histoire  de  la  peau 
tout  entière.  Le  système  cutané,  lieu  de  la  réception  de  toutes  les  impressions 
extérieures  oonmiunes,  et  qui  sert  aussi  de  substratum  et  comme  de  support 
aux  organes  spécialisés  pour  certains  sens  (toucher,  goût),  est  relié,  chez  les 
animaux  supérieurs,  aux .  deux  principaux  systèmes  de  l'organisme,  le  système 
nerveux  et  celui  du  squelette  intérieur.  La  circulation  du  tégument,  tant  san- 
guine que  lymphatique,  forme  un  département  absolument  spécial  du  système 
de  rirrigation  générale.  Enfin,  la  peau  à  peine  modifiée  s'introduit  dans  les 
cavités  internes  du  corps  et  s'aboudie  avec  le  tractus  digestif  à  ses  deux  extré- 
mités. Dans  ce  parcours  invaginé  pour  ainsi  dire,  la  peau  garde  ses  propriétés 
morphologiques,  évolutives  et  formatives  fondamentales.  En  se  modifiant  plus 
profondément  sur  certains  points,  elle  se  transforme  en  des  organes  ou  même  en 
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des  appareils  spéciaux  qui  gardent  de  leur  origine  cutanée  comme  un  ressouve- 
nir constant  que  certaines  circonstances  pathologiques  exaltent  et  réveillent  pour 
ainsi  dire.  De  là  Thomologie  des  lésions,  des  flux  congestifs»  des  productifs 
néoplasiques  de  certains  organes,  avec  les  analogues  produits  à  la  surface  du  tégu- 
ment ;  de  là  ces  manifestations  à  la  fois  cutanées  et  intérieures  de  certaines 
maladies  ou  de  certaines  diathèses.  Toutes  les  relations  multiples  et  diverses  dont 
nous  venons  de  donner  le  simple  aperçu,  et  qui  ont  fait  dire  judicieusement  que 
la  dermatologie  est  le  plus  vaste  champ  ouvert  à  la  pathologie  générale,  restât 
indéfiniment  obscures,  si  Ton  ne  possède  pas,  sur  l'anatomie  et  la  morphologie 
générales  de  la  peau,  des  données  satisfaisantes.  Bien  des  questions  au  contraire 
s'éclairent  d'une  vive  lumière'  dès  que  Ton  possède  ces  notions  et  qu'on  les  appli* 
que  à  la  clinique.  Malheureusement,  les  connaissances  auxquelles  je  fais  ici  allu- 
sion sont  eneore  loin  d'être  complètes.  Sur  bien  des  points,  la  science  actuelle 
ne  possède  encore  que  quelques  jalons.  C'est  une  raison  de  plus  pour  profiter 
des  notions  acquises  et  pour  signaler  les  lacunes  qui  restent  encore  à  cûnbler. 
Avant  donc  d'entrer  au  cœur  même  de  la  question  d'anatomie  pathologique  qui 
fait  l'objet  de  cet  article,  je  vais  exposer  brièvement  un  certain  nombre  de  faits 
d'anatomie  générale,  de  morphologie  et  d'embryologie,  indispensables  à  acquérir, 
si  l'on  veut  se  faire  une  idée  juste  du  tégument  cutané  des  animaux  supérieurs, 
de  son  évolution,  de  ses  fonctions  générales  et  de  ses  réactions  vitales.  J'nnrai 
du  reste  soin  d'éviter  d'introduire,  dans  l'exposé  qui  va  suivre,  des  détaib  d'ana* 
tiHnie  pure  non  applicables  directement  à  la  médecine.  Le  lecteur  trouvera  ces 
détails  suffisamment  explicites  à  l'article  Peau  {Anatomie)  et  ne  devra  nulle- 
ment considérer  le  chapitre  suivant  comme  renfermant  l'histoire  complète  de  la 
structure  et  du  développement  du  tégument  et  des  phanères. 

SECTION  PREMIÈRE.  Amatohie  oÊiéRALB  héiucale  db  la  piav.  La  peau, 
ou  tégument,  considérée  dans  le  sens  le  plus  général  que  comporte  ce  terme,  est 
la  partie  de  l'organisme  qui  sépare  le  milieu  intérieur  des  animaux  (tissu  con* 
neotif,  lymphe,  sang)  du  milieu  extérieur  dans  lequel  ils  se  meuvent  et  puisent 
l'oxygène.  A  l'origine  ce  tégument  n'est  nullement  différencié  du  reste  de  la 
surfiice  du  oorps.  Les  organismes  monooellulaires,  tels  que  les  amibes,  ne  sont 
point  limités  extérieurement  par  une  couche  distincte.  Leur  protoplasma  jouit 
de  toutes  les  propriétés  vitales  répandues  dans  sa  masse  à  l'état  diffus,  et,  sans 
cesse  en  mouvement,  il  se  déforme  à  chaque  instant  pour  produire  des  pieds 
temporaires  ou  pseudopodes,  émanés  d'un  point  quelconque  de  sa  suhstanee, 
que  nulle  partie  différenciée  ne  vient  limiter  à  la  périphérie. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l'organisme  inférieur  des  protistes  s'élève  dans  la  série, 
l'on  voit  se  développer  graduellement  la  tendance  à  l'indiridualisation,  et  avec 
elle  celle  à  la  limitation  du  corps.  Le  tégument  primordial  se  montre  alors  sous  la 
forme  d'une  simple  barrière  défensive.  A  la  périphérie,  le  protoplasma  sécrète 
une  substance  muqueuse  qui  durcit  à  l'air,  raglobe  des  grains  de  sal^  ou 
d'antfes  corpuscules  étrangers  à  l'organisme,  et  forme  ainsi  une  sorte  de  muraille 
Miéè  autour  du  corps  mou  de  l'attimal.  Sur  un  seul  point,  cette  envdof^  est 
discontinue  :  c'est  par  ce  point  que  le  protoplasma  continue  à  émettre  des  pseu- 
dopodes destinés  à  sa  locomotion  et-  à  la  préhension  des  matériaux  aliUles  qui 
font  la  base  de  son  alimentation.  Ainsi  :  limiter  le  corps  et  lui  former  une  enve- 
loppe défensive^  telle  est  la  première  tendance,  et  pour  ainsi  dire  la  caractéris- 
tique initiale  du  tégument  primordial  (exemples  :  Difflugia  oblonga,  amibe  à 
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et  qu*il  introduit  dans  sa  masse  l'oxygène  nécessaire  aux  actions  chimiques  con- 
stamment renouvelées  qui  caractérisent  le  mouvement  vital. 

SiBons  quittons  maintenant  le  règne  des  protistes  et  si,  cessant  de  considérer 
des  organismes  unicellulaires,  nous  étudions  le  développement  du  tégument 
chez  les  animaux  supérieurs,  nous  voyons  que  ce  tégument  est,  à  l'origine,  con- 
stitué par  ce  que  Ton  appelle  Vectoderme. 

Lorsque  la  masse  ovulaire  s*est  segmentée  de  façon  à  constituer,  en  vertu  de 
ses  bipartitions  successives,  une  agglomération  de  cellules  ou  morulaf  sur  un 
point  l'on  voit  se  former  la  Uche  embryonnaire,  et  les  cellules  se  disposer  sur 
deux  rangées  concentriques  pour  constituer  les  deux  feuillets  primcurdiaux  du 
blastoderme.  Ces  feuillets  soaiVectoderme^  qui  représente  le  tégument  primitif, 
et  l'entoderme,  qui  représente  le  tube  digestif  ou  plutôt  la  surface  digestive 
embryonnaire.  Au  début  ces  deux  feuillets  sont  accolés  et  constituent  tout  rani- 
mai. CerUins  organismes  conservent  longtemps  cette  (orme  simple.  Leur  ento« 
derme  s'invagine  et  double  Tectoderme,  Tanimal  a  la  forme  d'un  sac  simple 
formé  par  un  caecum  digestif  enlodermique  que  coiffe  et  double  Tectoderme. 
HaBckel  a  donné  le  nom  de  Gastrea  à  cette  forme  initiale.  Les  deux  feuillets 
blaslodermiques  contigus  sont  formés  de  cellules  individualisées  et  souvent  à  ce 
stade  l'ectoderme  porte  des  cils,  émanant  de  ses  cellules  constitutives,  et  qui  sont 
une  expansion  de  leur  masse  protoplasmique  adaptée  au  mouvement  faisant 
saillie  à  l'extérieur.  L'ectoderme  est  aussi  le  lieu  de  la  réception  des  impres- 
sions sensitives  et  l'origine  des  réactions  motrices  des  appendices  ciliés,  il  respire 
l'oxygène  ambiant,  il  sécrète  des  produits  cuticulaires.  En  un  mot,  il  est  doué 
de  toutes  les  propriétés  que  nous  pourrions  nommer  tégumentaireê^  que  nous 
avons  vues  précédemment  résider  dans  l'exoplasme  des  organismes  monocellu- 
laires, den  Protistes. 

Au  début  de  deux  des  articles  signés  par  nous  dans  ce  Dictionnaire  (voy .  Coa- 
DOMS  MERVBui,  Ststèhb  NsavBDx)  uous  avous  iusisté  sur  ce  ùii  bien  connu  que, 
chez  les  polypes  hydraires,  l'ectoderme  est  composé  de  cellules  névro-musculaires. 
Chez  l'hydre  d'eau  douce,  étudiée  jadis  par  Trembley,  les  cellnles  du  tégument  se 
composent  d*un  corps,  d'un  pédicule,  et  d'une  expansion  contractile,  disposée 
non  plus  en  dehors  de  l'ectoderme,  comme  les  cils  et  les  flagella,  mais  étendue 
longitudinalement  sous  le  revêtement  continu  formé  par  les  corps  cellulaires. 
Aundessous  donc  d'une  couche  de  cellules  disposée  à  la  surface  du  corps  à  la 
façon  d'un  revêtement  épithélial  existe  une  nappe  d'éléments  contractiles,  soli- 
daires des  cellules  épithéliales,  et  doublant  ces  dernières.  La  portion  épithéliale 
de  la  cellule  névro-musculnire  est  reliée  avec  son  expansion  contractile  par  un 
pont  très-court  de  substance  protoplasmique  qui  sert  de  conducteur  entre  les 
deux.  Les  sensations  se  produisent  dans  les  corps  cellulaires  épithélioîdes,  car 
l'impression  reçue  à  la  suite  des  contacts  se  transforme  m  situ  en  incitetion 
motrice  qui  commande  la  contraction  de  l'expansion  musculaire  de  la  cellule  du 
tégument.  Impressionnabilité,  sensibilité,  réaction  excito-motrice,  mouvement, 
c'est4-dire  la  somme  des  actions  nerveuses  animales  ou  de  relation,  se  passent 
donc  dans  un  seul  et  même  élément  différencié  de  l'organisme  inférieur  de 
l'hydre,  dans  le  tégument. 

Chez  les  animaux  supérieurs  aux  polypes  hydraires,  l'organisme  se  complique, 
et  les  fonctions  motrices  et  nerveuses  ne  sont  plus  confusément  répandues  dans 
l'ectoderme.  Certains  points  de  ce  dernier  se  spécialisent.  Chez  certains  vers,  on 
voit,  sur  la  ligne  médiane  qui  marque  l'axe  longitudinal  du  corps,  U  partie 
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profonde  de  Fectodemie  prolilërcr  sur  un  point  et  former  un  amas  de  cellules 
qui  se  poursuit  dans  la  direction  aiiale  de  l'embryon»  de  façon  i  dessiner  un 
cylindre  plein  et  rectiligne.  Ce  cylindre  se  poursuit  sur  un  certain  trajet,  puis 
s'effile  à  ses  deux  extrémités  et  cesse  d-exister.  Si  Ton  suit  les  progrès  du  déve- 
loppement, on  reconnaît  que  cet  amas  cylindrique  est  l'origine  des  ganglions 
nerveux  cerébroîdes  de  l'animal  (Kowaleivsky). 

Ainsi,  chez  les  animaux  inférieurs,  le  premier  centre  nerveux  distinct  qui 
apparaît  est  une  différenciation  du  tégument  primitif.  Au  lieu  d'être  répandues 
dans  toute  la  peau,  comme  chez  les  polypes  hydraires,  les  fonctions  nerveuses 
vont  se  localiser,  pour  subir  un  développement  plus  grand,  et  s'individualiser 
pour  ainsi  dire  dans  un  bourgeon  spécial  émané  de  l'ectoderme.  Voilà  la  pre- 
mière différenciation  fondamentale  de  l'ectoderme,  et  l'adaptation  du  tégument, 
spécialisé  sur  un  point,  aux  fonctions  exclusives  de  la  névrilité. 

En  même  temps  que  cette  modification  se  produit  dans  les  organismes  qui 
s'élèvent,  on  en  voit  paraître  une  autre,  d'ordre  tout  aussi  important.  Entre  les 
deux  feuillets  primordiaux,  entoderme  et  ectoderme,  s'en  développe  un  troisième 
qui  n'existait  auparavant  que  d'une  façon  rudimentaire  ou  nulle.  Je  veux  parler 
du  feuillet  moyen  ou  mésoderme^.  Ce  feuillet  existe  bien  formé  chez  tous  les 
animaux  supérieurs  aux  Cœlentérés.  Il  se  clive  rapidement  en  deux  lamelles 
secondaires  interceptant  dans  leur  écartement  la  cavité  viscérale,  la  première 
des  séreuses  (la  cavité  pleuro-péritonéale  des  embryologistes  et  le  scbizocèle 
des  zoologistes).  Les  deux  lamelles  précédées  divergent  pour  circonscrire  et 
entourer  cette  cavité,  la  lamelle  supérieure  s'accole  à  l'ectoderme,  c'est  la 
lamelle  fibro-cutanée.  La  lamelle  inférieure  s'accole  à  l'entoderme  et  prend  le 
nom  de  lamelle  fibro-inteUmcde.  Si,  laissant  de  côté  cette  dernière  lamelle, 
nons  considérons  la  lamelle  fibro-cutanée  dans  la  série  de  ses  modifications  évolu- 
tives, nous  la  voyons,  adjacente  au  tégument  primitif,  se  souder  à  lui,  devenir 
wa  support  fibreux,  son  derme  par  sa  partie  superficielle,  tandis  que  par  sa 
partie  profonde  elle  développe  les  masses  musculaires  striées,  les  aponévroses, 
les  pièces  solides  du  squelette  primordial. 

Ainsi  est  constituée  la  peau  embryonnaire^  résultant  de  l'union  de  l'ectoderme 
primitif  et  de  la  lamelle  fibro-cutanée  du  feuillet  moyen,  dans  laquelle  l'appareil 
tout  entier  des  mouvements  de  relation  se  développe  avec  ses  muscles,  ses  ten- 
dons, son  tissu  cellulaire  diffus  et  son  squelette.  D'un  autre  côté  nous  savons 
qne  Tectoderme  fournit,  en  se  spécialisant  sur  certains  points,  les  éléments  pri« 
mordiaux  du  système  nerveux.  Chez  les  vertébrés,  c'est  l'ectoderme  déprimé 
en  sillon  médullaire  qui  fournit,  nous  l'avons  vu  (voy.  Ststèhb  mbrvsox  bk 
cfiiéBAL),  les  éléments  premiers  du  névraxe  primitif,  le  revêtement  épithëlial  du 
canal  de  l'épendyme.  On  voit  donc  facilement  qne  la  peau  affecte  une  véritable 
parenté  embryologique  à  la  fois  avec  l'axe  nerveux  myélencéphalique  (c'est-à-dire 
avec  le  système  qui  perçoit  les  impressions  reçues  par  elles  et  les  transforme  en 
incitations  motrices),  et  d'autre  part  avec  le  système  locomoteur  de  relation  qui 
obéit  à  ces  incitations.  En  d'autres  termes  tous  les  éléments  de  ce  double  système 

*  U  terminologie  des  feaiUets  blastodcrmiqaes  varie  suivant  les  auteurs  ;  voici  quels  sont 
les  termes  les  plus  adoptés  et  leur  équivalence  : 

Feuillet  eitame  ou  corné.  .  .  .    ss    Ectoderme.  .  .    =    ÉDibUiile. 
Feuillet  moyen  ou  vascnlaire  .  .    =s    Mésoderme.  .  .    s    MMoblaste.*) 
Feuillet  iolerue  ou  Bkuqueux  .  •    ss    Eoioderme.  .  .    s    Hjpoblajkta. 
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fiorment  une  dépeudanoe  originelle  de  la  peau»  c*est-4«dire  de  la  Taste  soriaoe 
qui  Ta  recevoir  les  impressions  extérieures. 

Dès  que  la  peau  embryonnaire  s*est  formée,  chei  les  embryons  des  animanz 
supérieurs,  par  Tunion  de  reclodcrme  ei  de  la  lamelle  fibro-cutaoée,  sa  foDctioo 
glandulaire  commence  à  se  montrer  par  lapparilion,  au  sein  du  té;!uroent  pri- 
mitif, des  rudiments  de  la  glande  excrétoire  la  plus  importante  de  lorganisoie, 
le  reirif  dont  les  glandes  sudoripares,  qui  nai^^sent  plus  tard,  formeront  ultérieu- 
rement comme  le  diminutif.  Dès  le  second  jour,  chez  lenibryon  de  poulet,  les 
eoupes  transversales  faites  dans  la  région  des  vertèbres  primitives  permettent  de 
voir,  immédiatement  au-dessous  de  Tectoderme  et  adjacent  à  ce  dernier,  on 
groupe  de  cellules  qui  s^élève  de  cbaque  côté  de  la  portion  non  diri>ée  du 
mésoilerme,  c'est-à-dire  de  la  masse  prulorertébrale.  Ce  groupe  cellulaire,  situé 
en  dehors  des  protovertèbres,  et  qui  fait  saillie  dans  le^pace  triangulaire  inter- 
cepté par  rectï>dcrme  en  haut,  langlc  supéro-exteme  des  vertèbres  primitives 
en  dedans  et  le  feuillet  moyen  en  deliors,  est  le  rudiment  du  canal  de  Wolff,  ou 
rein  primitif  d*Oken. 

Que  Torigine  de  ce  canal  soit  dans  la  |K>rlion  du  mésoderme  qui  constitue  la 
somatopleure  ou  lamelle  fibro-cutanée  (ilemak,  Kôlliker)  ou  que,  comme  le 
pense  Hensen,  et  comme  je  crois  Tavoir  vêriHé  sur  l'embryon  de  poulet,  il 
prenne  naissance  par  suite  d'une  invagination  longitudinale  des  cellules  de  Tec- 
toderme,  entre  les  protovertèbres  et  la  lame  Gbro-cutanée,  il  n'en  est  pas  moins 
initialement  une  dépendance  de  la  peau  embryonnaire.  Le  seul  litige  qui  soit 
soulevé  relativement  à  son  origine  exacte  consiste  en  ce  qu'on  soutient  d'une 
part  qu'il  vient  de  l'épithélium  cutané  primordial,  et  d'autre  part  qu'il  procède 
au  derme  primitif  représenté  par  la  somatopleure  dans  sa  région  juxta-ectoJer- 
mique.  Au  point  de  vue  purement  médical  qui  nous  occupe  il  suftil  de  voir  que 
le  canal  excréteur  du  rein  primitif  procède  du  tégument  dont  il  est  une  dtfTé- 
renciation  organique  pure  et  simple.  Et  comme  le  rein  primitif  est  lui-même  un 
bourgeonnement  du  canal  de  Wolff,  nous  retrouvons  encore  ici  entre  le  rein  et  la 
peau  la  parenté  embryologique  que  nous  avons  constatée  pour  le  névra^e  et  le 
système  locomoteur  à  contractions  bnisques.  Ainsi  se  conçoivent  mieux  les 
relations  étroites  que  la  clinique  montre  exister  entre  certaines  lésions  cutanées 
et  le  fonctioDoemeni  de  la  sécrétion  urinaire.  La  raison  de  l'influence  réciproque 
des  lésions  cutanées  et  des  lésions  rénales  se  trouve  de  la  sorte  éclairée  d  une 
vive  lumière. 

D'autres  organes  encore,  tels  que  le  cristallin,  par  exemple,  naissent,  comme 
le  canal  de  WoUT  et  celui  de  l'épendyme,  aux  dépens  de  la  |>eau  embryon- 
naire ou  de  l'ectoderme  seul.  Mais  il  faut  maintenant  abandonner  cette  étude 
et  indiquer  brièvement  comment  la  peau  primitive  se  comporte  aux  deux  extré- 
mités du  tractus  intestinal  et  se  raccorde  avec  lui  au  niveau  de  sa  partie 
supérieure  ou  bucco-pharyngiennc,  et  de  son  extrémité  inférieure,  terminale  ou 
cloacale. 

Le  tube  digestif  primordial  formé  par  l'union  de  l'enloderme  et  de  la  lam'»Ile 
fibro-inteslinale  se  termine  à  ses  deux  extrémités  par  ce  que  l'on  appelh*  le 
préiutestin  (tube  pharyngo-œsopliagien)  et  en  arrière  par  le  cloaque.  Bientôt  la 
cavité  buccale,  revêtue  par  l'ectoderme,  se  met  en  rapport  avec  le  préinte>tia, 
et  d*un  autre  côté  des  bourgeons  partis  de  la  peau  primordiale  s'enfoncent  de 
IVxtériour  vers  le  cloaque  et  le  divisent  bientôt  eu  une  chambre  rectale  et  une 
urogënilale,  séparées  par  une  cloison  planiforme.  Chez  l'homme  et  les  mâles  des 
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mammifères  supërieurscette  chambre  uro-génitale  reste  indivise,  mais  chez  les 
femeliei  elle  se  sectionne  en  deux  chambres  secondaires,  l'une  urinaire,  Tautre 
vaginale. 

Sur  les  divers  points  où  le  tractus  intestinal  est  mis  en  rapport  avec  la  peau 
embryonnaire  réfléchie»  des  modiflcations  importantes  à  connaître  et  d'un  intérêt 
médical  direct  ne  tardent  pas  à  se  produire. 

A.  I^  paroi  propre  du  préintestin  ou  œsophage  primordial  est  formée  par 
la  lamelle  fibro-intestinale.  C'est  un  fait  sur  lequel  sont  d*accord  tous  les 
embryologistes.  Un  second  fait  sur  lequel  on  n'est  pas  moins  d'accord,  c'est  que 
chez  l*aduUe  le  revêtement  épithélial  de  l'œsophage  jusqu'au  cardia,  ainsi  que 
les  glandes  qui  sont  des  produits  de  sa  formation,  est  absolument  identique  avec 
celui  du  pharynx  et  de  la  bouche,  c'est-à-dire  qu'il  reproduit  absolument  aussi 
le  type  de  l'ectoderme.  Cliez  certains  animaux,  Tépithélium  ectodermique  se 
prolonge  jusqu'au  milieu  de  l'estomac,  c  est  le  cas  des  solipèdes,  et  l'on  pourrait 
maltipiier  les  exemples.  Que  s'est-ii  donc  passé?  Aux  premières  heures  de  la 
fie  embryonnaire,  comme  on  peut  facilement  le  montrer  par  des  préparations 
et  des  coupes  d'embryon  de  poulet  du  premier  au  cinquième  jour,  l'épithélium 
du  préintestin  était  réellement  formé  par  l'entoderme.  Hais,  une  fois  que  l'intestin 
antérieur  s'est  ouvert  dans  la  cavité  bucco-pharyngienne  revêtue  d'épithélium 
ectodermique,  son  revêlement  est  devenu  lui-même  analogue  à  Tectoderme. 
L'épithélium  tégumentaire  primitif  a  poussé,  pour  ainsi  dire,  dans  la  portion 
supérieure  du  tractus  intestinal  en  prenant  la  place  de  l'entoderme.  L'histoire  bien 
connue  des  greiïes  épidermiques  montre  que  les  cellules  du  corps  de  Malpighi  sem- 
blent parfois  produire,  sur  les  éléments  auxquels  elles  sont  contiguës,  comme  une 
sorte  d'action  de  contact,  et  que  ces  éléments,  s'ils  sont  indifférents  comme  les 
cellules  embryonnaires  d'une  plaie  suppurante  et  exposée,  dirigent  leur  évolu- 
tion sous  cette  influence  de  manière  à  former  des  cellules  au  type  Malpighien. 
Peut-être  est-ce  ainsi  que  se  forme,  de  proche  en  proche,  la  modification  de 
l'épithélium  du  tractus  intestinal  qui  transforme  ce  dernier  en  un  épithélium 
pavîmenteux  stratifié,  à  évolution  cornée,  et  absolument  identique,  au  fond,  à 
celui  qui  recouvre  une  surface  exposée  de  la  peau,  celle  de  l'épithélium  de  la 
cornée,  par  exemple.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  végétation  directe  de  la  fente  bucco- 
pharyngîenne  vers  l'estomac,  le  long  du  tube  préintestinal.  Je  ne  veux  pas 
discuter  ici  la  question  ni  choisir  entre  ces  deux  hypothèses.  Toujours  est-il 
qu'à  part  une  région  mixte  voisine  du  pharynx  le  reste  du  préinlestin  conserve 
sa  stracture  générale  du  type  intestinal,  comme  si  l'épithélium  de  Malpighi  avait 
simplement  végété  à  la  surface  de  la  lamelle  fibnHsutanée.  C'est  ce  que  l'on  peut 
bien  voir  an  niveau  du  bourrelet  qui  marque  la  jonction  de  l'épithélium  de 
Toesophage  et  de  celui  de  l'estomac. 

Mais  aux  dépens  de  ce  préintestin  que  nous  venons  de  voir  de  la  sorte  envahi 
par  répithélium  ectodermique  ne  se  forment  pas  que  l'œsophage  et  la  chambre 
cardiaque  plus  ou  moins  compliquée  de  l'estomac  des  vertébrés  à  respiration 
aérienne.  L'arbre  bronchique  et  son  confluent  laryngo-trachéal  proviennent  égale- 
ment d'un  bourgeonnement  de  sa  paroi  antérieui*e.  Aussi  retrouvons-nous  l'épi- 
thélium Malpighien  sur  les  cordes  vocales,  et  le  revêtement  épithélial  de  l'arbre 
bronchique  est-il  d'un  type  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  prend  l'ectoderme  des 
fosses  nasales  et  de  la  paroi  supérieure  du  pharynx.  Il  est  cilié  et  présente  des 
glandes  construites  sur  le  type  des  glandes  olfactives,  bocco-pharyngiennes  et 
cesophagiennes.  Nous  allons  voir  bientôt  du  reste  quel  rôle  joue  l'épithélium  cilié 
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dans  la  constitution  del'ectoderme  considéré  dans  la  série.  En  un  mol»  le  système 
vecteur  de  Tair,  le  poumon  bronchique  ou  muqueux,  est  une  émanation  de  la 
portion  antérieure  du  tube  intestinal,  portion  vectrice  des  matériaux  d*ingestion 
solides  et  liquides;  nous  avons  vu  d'autre  part  que  ce  préintestin  représente» 
par  la  nature  de  son  épithélium,  un  véritable  département  de  la  peau  invaginée 
sur  ce  point  à  Tintérieur.  Voilà  une  notion  précieuse  qui  permettra  d'apporter 
quelque  lumière  dans  certaines  questions,  notamment  dans  celle,  jusqu'à  présent 
demeurée  obscure,  des  relations  des  affections  de  la  muqueuse  bronchique  avec 
les  lésions  analogues  du  tégument. 

B.  De  même  que  dans  le  préintestin,  Tectoderme,  suivi  dans  sa  réflexion  et 
sur  un  certain  parcours  par  la  lamelle  fibro-culanée  qui  forme  son  derme,  se 
poursuit  au  niveau  de  la  chambre  cloacale  pour  former  la  partie  inférieure  de  U 
muqueuse  du  rectum,  la  muqueuse  du  vagin  et  celle  du  col  de  Tuténis,  enfin 
le  revêtement  épithélial  de  Turèthre  et  de  la  vessie.  Au  point  de  vue  embryo- 
logique, par  exemple,  le  col  utérin  est  une  véritable  portion  de  la  peau,  si 
l'on  ne  considère  que  sa  muqueuse,  et  c'est  un  organe  distinct  du  corps,  éga- 
lement à  ce  dernier  point  de  vue.  C'est  pourquoi  les  cancroîdes  et  tous  les  épi- 
théliomes,  qui  affectionnent  de  préférence  la  peau,  se  développent  si  fréquemment 
à  son  niveau. 

Les  prolongements  de  l'ectoderme  dans  les  diverses  subdivisions  du  cloaque 
primitif  conservent  du  reste  ordinairement  le  type  que  nous  étudierons  plus 
loin  sous  le  nom  de  type  ectodermique  de  Malpighi  et,  même  dans  la  vessie, 
cet  épithélium  invaginé  conserve  des  tendances  à  la  disposition  stratifiée  compli- 
quée et  à  l'évolution  cornée.  Les  analogies  morbides  des  néoplasies  de  cette 
région  avec  celles  de  la  peau  sont  aussi  dans  tous  les  cas  aussi  nombreuses  et 
étroites.  Elles  sont  du  reste  suffisamment  connues  :  c'est  pourquoi  nous  n'insis- 
terons pas,  pour  le  moment,  davantage  sur  ce  sujet. 

ÉtOOE  des  CARACTànES  GGMéRAUX   DE  l'ÉPITHÉLIUX    ECTODERMIQUE    ET     DBS   DIVERS 

TYPES  FONDAMENTAUX  DE  CET  ÉPiTuÊLiuM.  Dès  quo  les  trois  feuillcts  du  blasto* 
derme  sont  formés  dans  les  embryons  d'oiseaux  ou  de  mammifères,  l'ectoderme, 
qui  constitue  à  lui  seul  le  feuillet  externe,  supérieur,  ou  épiblastique,  prend  les 
caractères  exacts  d'un  épithélium  vrai,  c'est-à-dire  qu'il  est  formé  de  cellules 
soudées  entre  elles  par  un  ciment,  disposées  en  couches  de  revêtement,  et  dans 
lesquelles  ne  pénétreront  jamais  les  vaisseaux  canaliculés,  sanguins  ou  lympha- 
tiques. 

Même  avant,  du  reste,  que  le  feuillet  moyen  se  soit  développé  à  Tétat  dis- 
tinct, et,  par  exemple,  sur  le  blastoderme  de  l'œuf  de  poule  fécondé  et  non 
couvé,  l'ectoderme  existe  déjà  sous  forme  de  couche  de  revêtement  formée  par 
une  rangée  de  hautes  cellules  prismatiques.  Selon  l'avis  de  plusieurs  auteurs 
jouissant  en  embryologie  d'une  grande  autorité,  et  parmi  lesquels  il  faut  compter 
Kôlliker,  tout  le  feuillet  moyen,  c'est-à-dire  celui  qui  va  donner  les  séreuses  et 
les  deux  lamelles  fibro-intestinale  et  fibro-cutanée,  ne  serait  au  fond  qu'une 
différenciation  organique  de  l'ectoderme.  De  la  sorte,  le  tégument  primitif 
deviendrait  l'origine  première  du  stix>ma  complet  du  corps,  sauf  Tépithélium 
de  l'intestin  et  de  ses  glandes  annexes.  Hais  cette  conception  est  peut-être  trop 
générale,  en  tout  cas  elle  ne  repose  pas  sur  des  faits  assez  indiscutables  pour 
que  nous  puissions  dès  maintenant  l'accepter  dans  sa  rigueur.  Quoi  qu'il  en 
soit,  l'ectoderme  fœtal  présente  un  caractère  tout  à  fait  spécial,  il  est  formé  de 
•llules  épithéliales  qui  montrent  une  tendance  nunifeste  à  la  stratification  en 
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lits  superposes.  Celte  tendance  sera  celle  qui  se  montrera  le  plus  marquée  dans 
le  reTêtement  eclodermique  définitif  :  aussi  convient-il  de  la  signaler  et  d*y 
insister. 

a.  Ectoderme  embryonnaire.  L*ectoderme  du  fœtus  est  différent  de  celui 
du  poulet  dans  les  cinq  premiers  jours  de  Tincubation.  Ce  dernier  ectoderme 
offre  seulement  le  type  limitant  et  stratifié.  Il  est  formé  de  cellules  prismati- 
ques qui  paraissent  disposées  en  rangées  superposées  dans  les  portions  centrales 
de  Fembryon,  tandis  que  ces  mêmes  cellules  forment  à  la  périphérie  du  germe 
une  couche  unique  ne  comprenant  d'ordinaire  qu'un  seul  élément  dans  son- 
épaisseur.  Les  éléments  cellulaires,  au  voisinage  du  bourrelet  du  germe,  par 
exemple,  sont  nettement  délimités  dans  leurs  contours  par  des  traits  rectilignes. 
Cela  revient  à  dire  que  le  protoplasma  de  deux  cellules  adjacentes  entre  elles 
n*est  pas  fusionné  sur  la  ligne  de  contact.  Mais  là  où  Tectoderme  s'épaissit, 
comme,  par  exemple,  pour  former  le  tube  épendymaire  ou  névraxe  primitif,  les 
cellules  sont  disposées  sur  deux  ou  trois  rangées,  et  il  est  assez  difQcile  de  voir 
si  les  rangées  successives  sont  reliées  entre  elles  par  des  pédicules  ])rotoplas- 
miques.  En  d'autres  termes,  on  ne  peut  savoir  si  les  cellules  d'une  rangée  sont 
le  produit  du  bourgeonnement  de  la  rangée  qui  est  au-dessous.  L'examen  de 
certaines  préparations  d'embryon  de  poulet  serait  néanmoins  favorable  à  cette 
dernière  hypothèse  qui  étendrait  les  contlusions  de  Lott  sur  le  développement 
de  Tépiderme  à  la  multiplication  des  cellules  de  l'ectoderme  fœtal.  En  tout  cas 
les  cellules  s'individualisent  rapidement,  car  on  les  voit  séparées  pour  la  plupart 
des  cellules  adjacentes  par  un  trait  horizontal  brillant  et  recliligne.  Ainsi  dans 
Tectoderme  fœtal  les  cellules  ont  déjà  le  type  épithélial,  sont  individualisées  et 
stratifiées.  Mais  elles  n'ont  encore  aucune  tendance  manifeste  à  produire  soit  la 
substance  kératogène,  soit  des  cils,  soit  enfin  des  couches  analogues  à  celles  de 
l'émail  des  dents. 

Plus  tard  cependant  cet  ectoderme  individualisé  déjà,  mais  dans  lequel 
aucune  tendance  évolutive  spéciale  ne  s'est  encore  montrée,  va  subir  une  série 
de  différenciations  organiques  pour  s'adapter  à  des  fonctions  spéciales.  Examinons 
acluellement  les  différents  types  morphologiques  auxquels  son  évolution  va  le 
conduire. 

b.  Type  eclodermique  de'femif.  Type  adamantin.  Chez  certains  animaux, 
et  notjmment  chez  TAmphioxus,  les  cellules  de  l'ectoderme,  au  lieu  de  se  stra- 
tifier,  restent  disposées  sur  une  seule  rangée.  Ces  cellules  deviennent  prismatiques 
allongées,  restent  claires,  se  strient  dans  le  sens  de  leur  hauteur  et  sécrètent 
une  cuticule  dure,  solide,  à  leur  surface  libre.  Cette  cuticule  peut  s'infiltrer 
de  sels  calcaires  et  former  une  sorte  de  vernis  résistant  qui  limite  et  défend  à 
la  fois  la  surface  du  corps.  Tout  le  tégument  de  l'Amphioxus  est  construit  sur 
ce  type.  Chez  les  vertébrés  supérieurs  mammaliens,  l'ectoderme  ne  prend  cette 
forme  qu'en  une  seule  région,  c'est  à  savoir  au  niveau  de  Vorgane  de  Vémail 
des  dents.  Le  type  adamantin  de  l'ectoderme  est  cependant,  on  le  voit,  une 
forme  pour  ainsi  dire  primordiale  du  revêtement  épithélial  du  tégument.  L'or- 
gane qui  sécrète  l'émail  est  donc  autre  chose  qu'une  sorte  de  souvenir  morpho- 
logique d'une  forme  de  Tépithélium  tégumenlaire  généralisée,  chez  certains 
termes  de  la  série  des  êtres  qui  s'échelonnent  en  ligne  directe  vers  le  type 
vertébré.  La  nature,  quand  elle  veut  former  l'émail  des  dents,  suit  la  loi 
d'économie  formulée  par  H.  Milne-Edwards  ;  elle  a  recours  à  une  forme  d  ecto- 
derme déjà  existante,  et  imprime  au  tégument  embryonnaire  qui  entoure  les 
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germes  dentaires  la  tendance  évolutive  qui  conduit  à  rédificaiion  de  ce  type 
particulier. 

c.  Type  ectodermique  moteur.  Épithélium  ectodermique  à  cils  vibraliles. 
Un  certain  nombre  d'animaux  présentent,  soit  dans  les  premières  périodes  de 
leur  existence,  soit  pendant  toute  la  durée. de  celle-ci,  un  épithélium  cutané 
cylindrique  à  cils  vibratiles.  Comme  son  représentant  chez  les  protozoaires, 
Vexoplasme^  Tectoderme  peut  donc,  en  dehors  de  ses  propriétés  limitantes  et 
défensives,  acquérir  des  qualités  motrices.  Parfois  même,  comme  chez  Thydre 
d*eau  douce,  les  cellules  sont  à  la  fois  motrices,  réceptives,  perceptives  et  excilo- 
motrices  ;  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  ailleurs  sur  ce  sujet  nous  dispense 
d*y  revenir  maintenant  {voy.  Système  herveux).  De  même  que  la  forme  adaman- 
tine, la  forme  ciliée  de  Tectoderme  est  limitée  sur  certains  points  chez  Thonune 
et  les  animaux  supérieurs. 

Chez  ces  derniers,  c'est  daus  la  portion  de  la  bouche  primitive,  qui  s*est  séparée 
pour  former  les  fosses  nasales,  et  sur  la  face  postérieure  du  pharynx,  que  se 
localise  le  revêtement  du  type  cilié.  Ce  revêtement  existe  aussi  dans  la  portioa 
du  préintestin  qui  s*est  spéciîviisée  pour  former  Tarbrc  bronchique,  le  poumon 
muqueux,  avec  les  mêmes  caractères  qu'il  présente  daus  le  pharynx  et  les  fosses 
nasales.  On  peut  donc,  à  la  rigueur,  considérer  tout  le  revêtement  du  système 
aérien  comme  une  forme  particulière  ciliée  de  Tépithélium  tégumeutaire.  On 
voit  du  reste,  dans  le  pharynx  et  sur  les  replis  aryténo-épiglot tiques,  Tépithélium 
à  cils  vibratiles  succéder  à  celui  du  type  Malpighien  sans  modification  appréciable 
du  derme  sous-jacent.  Bien  plus,  dans  ces  régions  de  passage,  Tépithélium  de 
stratifié  devient  cilié,  puis  de  nouveau  stratifié  sur  des  points  très-voisins,  comme 
si  les  deux  formes  se  mêlaient.  Un  point  à  retenir,  c'est  donc  que  les  voies 
aériennes  supérieures  et  leur  revêtement  épithélial  ne  sont  que  de  la  peau  trans- 
formée et  adaptée  à  des  fonctions  spéciales.  ' 

d.  Type  ectodermique  glandulaire.  Entre  les  cellules  prismatiques  del'ecto- 
derme  des  embryons  de  poissons  (exemple  :  les  Truites),  on  rencontre  intercalées 
en  grand  nombre  des  cellules  mucipares  ayant  la  forme  d'un  petit  godet  et 
montrant  un  orifice  persistant  sur  leur  face  libre.  Ces  cellules  sont  de  véritables 
petites  glandes  monocellulaires  à  mucus.  Ce  sont  des  cellules  calici formes.  En 
dehors  d'elles,  l'ectoderme  ne  présente  pas  de  dépressions  glandulaires.  En  se 
modifiant  d'une  certaine  façon,  les  cellules  ectodermiques  peuvent  donc  prendre 
la  forme  et  les  fonctions  glandulaires.  Au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la 
différenciation  organique,  cette  fonction  glandulaire,  au  lieu  d'être  diffuse  sur 
toute  la  surface  du  tégument,  et  d'avoir  pour  agents  des  cellules  sécrétantes 
isolées,  se  localise  dans  certains  bourgeons  partis  de  l'ectoderme  et  invagin^ 
dans  la  lameLe  fibro-cutanée  transformée  à  sa  partie  supérieure  pour  constituer 
le  chorion.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  glandes  buccales  sont  des  glandes  à 
mucus  dont  les  éléments  sont  un  peu  différents  dans  leur  forme  des  cellules 
caliciformes  de  la  peau  embryonnaire  des  Salmonées,  mais  qui  sont  identiques 
à  ces  dernières  au  point  de  vue  de  la  fonction  mucipare.  Les  glandes  sudoripares 
sont  aussi  assez  aualogues,  par  leur  revêtement  de  cellules  claires,  aux  glandes 

*■  11  ne  faudrait  pas  déduire  de  ce  qui  précède  que  l'épithélium  à  cils  vibratiles  appartienne 
exclufivement  du  revêtement  cutané  modiflé  pour  sa  fonction.  Les  cellules  à  cils  vibraliles 
sont  aussi  une  modification  de  répithélium  de  Tentoderme.  Chez  les  vertébrés  inférieurs,  tels 
que  les  lamproies,  tout  le  tractus  intestinal  présente  un  épithélium  cilié,  sans  autres  éléments 
interposés. 
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muqneuses  et  salivaires  du  tégument  buccal,  mais  elles  sont  tout  à  fait  diffé- 
renciées pour  la  sécrétion  de  la  sueur,  qui  n*existe  que  chez  les  animaux  dont 
la  Tie  est  aérienne.  Quant  aux  glandes  sébacées,  elles  sont  en  relation  étroite 
a^ec  Tectoderme  corné  ou  kératinisé  dont  nous  devons  maintenant  nous  occuper^ 

e.  Type  ectêdermique  corné  ou  kératinisé.  ÉpUhélium  du  type  Malpighien. 
Chez  les  amphibies  nus,  les  oiseaux,  les  mammifères  et  parmi  eux  Thomme, 
révolution  de  Tectoderme  tend  à  faire  revêtir  à  ce  dernier  le  type  corné  que 
Ton  pourrait  également  appeler  type  Malpighieriy  à  cause  de  l'étude  précise  qu'a 
faite  de  sa  constitution  le  célèbre  anatomisle  de  ce  nom. 

Le  revêtement  cpithélial  de  la  peau  se  montre  disposé  sous  deux  formes  très- 
distinctes  :  1^  il  est  étalé  en  nappe  (peau  des  amphibies  nus,  peau  du  fœtus  des 
niammirères)  ;  2*  ou  bien  il  représente  une  surface  multipliée  par  la  formation 
de  plis  et  d'éminences  papiilaires. 

\^  Vecioderme  étaÛ  en  nappe  simple  repose  sur  la  lame  fibro-cutanée  qui 
constitue  son  derme  et  qui  est  elle-même  disposée  en  surface  planiforme.  Ce 
derme  est  lui-même  une  simple  modification  du  tissu  fibreux  des  aponévroses. 
Il  est  formé  de  faisceaux  connectifs  et  de  fibres  élastiques  disposés  par  plans 
qui  se  croisent  dans  divers  sens  et  qui  souvent  s*iiitriquent  à  la  façon  des  fils 
qui  constituent  par  leur  union  une  étoffe  feutrée.  Les  cellules  fixes  de  ce  tissu 
ne  diflîèreat  pas  fondamentalement  de  celles  du  tissu  fibreux,  c'est-à-dire  qu'elles 
sont  ordonnées  suivant  la  direction  axiale  des  fibres  connectives,  dans  les  inler« 
valles  desquelles  elles  sont  contenues  et  dont  elles  prennent  les  empreintes. 
Dans  ces  mêmes  intervalles  des  faisceaux  fibreux  circulent  librement  les  cellules 
lymphatiques,  enfin  les  vaisseaux  sanguins  viennent  y  former  un  réseau  de 
mailles  capillaires.  La  face  supérieure  du  plan  fibreux  dermique  est  lisse  et  se 
termine  elle-même  du  côté  du  revêtement  épithélial  stratifié  par  une  minime 
bordure  de  substance  fondamentale  hyaline.  C'est  sur  cette  couche  limitante 
ou  basale  que  reposent  les  cellules  de  Mjlpighi. 

Sur  la  peau  de  la  grenouille  commune  ces  cellules  forment  deux  ou  trois 
rangées  seulement.  C'est  là  qu'elles  sont  aussi  le  plus  facile  à  étudier. 

Les  cellules  de  Malpighi  sont  formées  d'un  corps  cellulaire  protoplasmique 
qui  n'est  point  limité  à  la  périphérie  par  une  cuticule  membraneuse  :  ce  sont 
des  cellules  nues.  Au  centre  existe  un  noyau  ovalaire  renfermant  un  nucléole. 
Autour  du  noyau  est  une  zone  claire.  Enfin,  à  la  périphérie,  la  cellule  polygonale 
(ou  plutôt  polyédrique)  présente  une  série  de  dentelures  qui  s'étendent  à  travers 
la  ligne  de  ciment  clair  qui  la  sépare  de  sa  voisine  et  qui  va  rejoindre,  vers  le 
milieu  de  cette  ligne,  des  prolongements  semblables  émanés  d'une  cellule  voi- 
sine.  Si  donc  l'on  considère  la  coupe  optique  d'une  cellule,  on  voit  que  son  bord 
est  festonné  par  une  série  d'arcs  de  cercle  rentrants  dans  sa  masse,  et  dont  les 
intersections  interceptent  une  série  de  pointes  angulaires  qui  font  sailUe  dans 
la  ligne  de  ciment.  Ce  sont  ces  pointes  que  Schultze,  après  les  premiers  travaux 
de  Schrôn,  considérait  comme  s'engrenant  à  la  façon  des  dents  des  roues  den- 
tées. Depuis,  Bizzozero  montra  que  l'union  des  dentelures  s'opérait,  non  à 
la  façon  des  doigts  de  la  main  qu'on  intriquerait  en  faisant  pénétrer  les  extré-* 
miiéâ  des  doigts  d'un  côté  dans  les  espaces  interdigitaux  de  l'autre,  mais  bien 
à  la  façon  de  ces  mêmes  doigts  que  l'on  ferait  se  toucher  par  leurs  pulpes.  Au 
point  d'union,  l'on  remarque  souvent  une  sorte  de  nodule  en  saillie  qui  a  fah 
croire  jusqu'ici  qu'une  soudure  existait  sur  les  points  de  contact.  Mais  en  tendanl 
bien  la  lamelle  d'ectoderme  de  grenouille  que  l'on  étudie  et  en  la  colorant  avec 
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le  bleu  d^aniline  qui  teint  le  protoplasma,  les  piquants  përicellulaîres,  et  laisse 
le  ciment  interépithélial  incolore^  on  voit  facilement  qu'aacune  soudure  n'existe 
et  que  les  pointes  se  continuent  en  se  fondant  les  unes  avec  les  autres.  Tout 
dernièrement  M.  Ranvier  a  étendu  cette  observation  aux  cellules  de  Halpighi 
des  mammifères  et  de  Thomme.  Les  cellules  des  rangées  profondes  de  Tectoderme 
sont  donc  formées  d*une  masse  protoplasmique  nue,  renfermant  un  noyau,  et 
se  continuant  avec  les  masses  similaires  des  cellules  voisines  par  une  série  de 
dentelures  qui  sont  des  expansions  de  la  portion  périphérique  ou  exopîUutique 
du  proloplasma.  Dans  cette  conception,  toutes  les  cellules  de  Tectoderme  non 
encore  kératinisées  sont  solidaires  entre  elles  et  n*ont  subi  qu'une  individus^ 
lisation  incomplète.  Cette  notion  est  de  haute  valeur  et  importante  à  retenir  pour 
expliquer  le  mode  de  production  et  d'évolution  de  certaines  lésions  cutanées. 

La  substance  cimentaire  qui  sépare  et  relie  les  cellules  eclodermiques  des 
couches  profondes  est  brillante,  réfringente,  molle,  et  semble  formée  par  un 
liquide  dense,  tenace,  et  de  consistance  colloïde.  Ce  ciment  particulier  diffère  des 
autres  en  ce  que  l'argent  ne  l'imprègne  point  ou  ne  le  fait  que  très-irrégulièrement. 
Il  forme,  en  s*insinuant  de  mille  manières  entre  les  innombrables  pointes 
dentelées  qui  hérissent  les  cellules,  une  sorte  de  lubyrinlhe  de  substance  molle, 
ou  de  chemin  colloïde  que  les  matériaux  nutritifs  nécessaires  à  l'entretien  de  la 
vie  du  corps  de  Malpighi  suivent  facilement,  pourvu  qu'ils  soient  cristalioldes, 
et  que  même,  ainsi  qu'on  s'en  convainc  fréquemment  en  anatomie  pathologique, 
les  cellules  lymphatiques  migratrices  peuvent  aisément  parcourir. 

Mais  au-dessus  du  ces  couches  de  cellules  molles  en  existent  d'autres  très- 
différentes  formées  par  les  cellules  cornées  de  la  peau,  dont  le  corps  protoplas- 
mique s'est  transformé  en  une  lame  de  substance  cornée  dont  les  lignes  de 
contact  sont  remplies  par  cette  même  substance,  et  dont  le  noyau  atrophié 
montre  clairement  que  l'évolution  vitale  de  Télément  est  à  peu  près  terminée. 
Comment  s'effectue  cette  kératinisation? 

Sur  la  peau  du  doigt  d'un  enfant  de  quelques  semaines,  durcie  convenablement 
après  avoir  été  fixée  dans  sa  forme,  nous  pratiquons  des  coupes  transversales 
que  nous  colorons  ensuite  à  l'aide  du  picrocarminate  d'ammoniaque.  L'ectoderme 
montre  trois  plans  superposés  de  cellules.  Les  unes,  profondes,  sont  cylia* 
driques  ou  plutôt  cubiques,  et  implantées  normalement  à  la  surface  du  derme, 
elles  sont  colorées  en  rose  orangé.  Une  seconde  couclie,  linéaire,  granuleuse, 
à  cellules  non  dentelées  distinctement,  s'étend  comme  une  ligne  mince  au-dessus 
de  la  rangée  profonde;  die  est  colorée  en  rouge  pourpre  foncé.  Au-dessus  d'elle, 
le  derme  est  corné  et  incolore.  Il  y  a  donc  dans  la  peau  trois  couches  fondamen- 
tales entrant  dans  la  constitution  de  l'ectoderme  stratifié.  Nous  les  appellerons 
couche  génératrice^  couche  granuleuse^  couche  cornée.  De  plus,  l'observation 
que  nous  venons  de  faire  nous  indique  qu'en  deçà  de  la  couche  granuleuse  et 
au  delà  la  constitution  de  l'ectodeime  est  chaugée  du  tont  au  tout,  puisqu*en 
deçà  les  cellules  sont  dentelées  et  qu'au  delà  elles  sont  kératinisées  et  ont 
perdu  leurs  dentelures.  Ceci  nous  conduit  directement  à  rechercher  si,  dans 
la  couche  granuleuse,  il  ne  s'effectue  pas  de  modifications  particulières  en 
rapport  avec  le  processus  de  kératinisation  des  cellules  ectodermiques. 

2*  L'étude  de  Vectoderme  compliqué  ou  disposé  en  surfaces  multipliées  va 
nous  permettre  de  résoudre  quelques  points  du  problème  que  nous  venons  de 
poser  :  vers  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  la  peau  du  fœtus  humain 
cesse  d'être  partout  uniformément  plane.  11  se  forme  à  sa  surface,  dans  certaines 
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régions,  des  lignes  disposées  comme  des  sillons  sur  un  champ  (exemple  :  la 
pulpe  des  doigls)  :  ces  lignes  ont  pour  but  de  multiplier  la  surface  ectoder- 
inique  de  même  que  les  sillons  d*un  champ  de  blé  ont  pour  objet  de  multiplier 
la  surface  de  la  terre  arable.  De  plus  sur  chacun  de  ces  sillons  se  produisent  de 
petites  éminences  alignées  en  files,  et  que  Ton  nomme  des  papilles,  qui  ont 
comme  les  sillons  pour  but  de  rendre  plus  considérable  la  surface  revêtue  par 
les  couches  ectodcrmiques.  Les  sillons  et  les  papilles  sont  le  résultat  d*un 
bourgeonnement  du  derme  qui  soulève  le  revêtement  épithélial  en  vallonnant 
pour  ainsi  dire  sa  surface.  Nous  étudierons  plus  loin  comment  s'eHectue  ce 
bourgeonnement  chorial.  Au  niveau  des  sillons  et  des  papilles,  et  dans  leurs 
intervalles,  Tectoderme  présente  une  stratification  compliquée  qui  est  la 
sni  vante. 

Au  nivean  des  papilles  le  derme  se  termine  par  une  mince  bordure  hyaline 
que  nous  nommerons  couche  vitrée  et  qui  présente  des  festons  ou  dentelures. 
Dans  les  intervalles  des  papilles  cette  couche  vitrée  forme  une  limite  nette 
dépourvue  de  sinuosités,  comme  dans  les  portions,  du  reste,  où  le  tégument 
est  resté  disposé  en  surface  planiforme.  Au-dessus  de  cette  limite  festonnée  ou 
plane  s*étend  Tectoderme  stratifié.  Il  forme  une  série  de  couches  distinctes 
dont  voici  l'énumération  sous  forme  de  tableau  : 

ÊOltdatres j  ^  Couche  rctiforme,  ou  lacU  de  Malpighi. 

B   Siraium  granulomm  à  celluUê  indépen-  \       „  ,  ,      .       i«  ,  i 

éamteê^  ucritoire» /^      j  c.  Une  ou  deux  rangées  de  cellules  granuleuses. 

^    0.     .  .      if  I  M  {à-  Lame  homogène  profonde  ou  htratum  lucidum. 

C  Siraium  eorneum  â  cellule»  cornie$,  $ou^  )  ^   ^amc  feuilleiéc. 

det»,  à  notf aux  atrophies j  ^  Urne  homogène  superficielle.  ilef,i«im«ii/«f. 

A.  Stratum  de  Malpighi,  Toutes  les  cellules  qui  forment  cette  couche  pré- 
sentent le  caractère  commun  d*étre  dentelées  à  leur  périphérie  et  anastomosées 
en  réseau  par  ces  dentelures. 

Les  œllules  qui  confinent  directement  au  derme,  et  qui  par  conséquent 
forment  la  rangée  inférieure,  sont  toutes  cylindriques  ou  prismatiques  ;  elles 
sont  implantées  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau  et  non  à  celle  des 
saillies  papillaires  qu'elles  recouvrent.  Elles  montent  donc  toutes  sensiblement 
dans  le  sens  vertical,  à  la  façon  des  tiges  du  blé  qui  poussent  dans  un  champ 
labouié.  Ces  cellules  présentent,  sur  leurs  faces  profondes  en  rapport  avec  les 
festons  du  derme,  de  grossières  dentelures  protof  ilasmiques  qui  ^'engrènent  avec 
les  saillies  et  les  dépressions  de  la  surface  dermique.  Dans  les  sillons  interpa- 
pillaires  ces  dentelures  manquent,  et  la  cellule  repose  par  une  face  plane  sur  la 
surface  dermique  plane  elle-même. 

Les  cellules  cylindriques  sont  reliées  les  unes  aux  autres  et  avec  celles  des 
couches  sus-jacentes  par  des  pointes  protoplasmiques  qui  ne  di lièrent  pas  de 
celles  que  nous  avons  décrites  en  général.  Ces  cellules  se  teignent  fortement  par 
le  carmin,  renferment  fréquemment  des  grains  de  pigment  noir,  et  leurs  noyaux 
ne  sont  jamais  atrophiés.  Nous  verrons  plus  tard  que  l'on  peut  enlever  toutes 
les  couches  ectodcrmiques  qui  les  recouvrent  sans  que  l'ectodernie  perde  la 
propriété  de  reproduire  ses  couches  stratifiées  et  compliquées.  Pourvu  que  la 
rangée  profonde  des  cellules  cylindriques  subsiste,  elle  suffit  à  elle  seule  pour 
régénérer   le  reste  du  lacis  Halpighien,  la  zone   granuleuse  et  le  stratum 
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oomë  qui  la  recouvre.  C'est  pour  ce  motif  que  j*adopte  pour  elle  le  nom  de 
couche  génératrice^  proposé  par  H.  Gh.  Remy  dans  son  travail  inaugural  sur  la 
structure  de  la  peau. 

Les  cellules  de  la  couche  rétiforme  constituent  ce  que  Malpighi  avait  nommé 
ré$eau  ou  tacts  muqueux.  C'est  pourquoi  Ion  peut,  avec  M.  Uanvier,  nommer 
cette  région  tacs  de  Halpighi.  Là  les  cellules  sont  polyédriques,  mais,  an  lieu 
d'être  aplaties  latéralement  et  d'avoir  leur  grand  axe  normal  à  la  surface  gêné* 
raie  de  la  peau,  elles  présentent  ce  grand  axe,  ainsi  que  leur  plus  grande  surface, 
disposés  parallèlement  au  plan  général  cutané.  Si  donc  elles  procèdent  (comme 
on  en  verra  la  démonstration  au  sujet  de  l'anatomie  pathologique  de  la  phlyctène 
profonde)  des  cellules  de  la  couche  génératrice,  elles  ont  subi  nne  sorte  de 
retournement,  et  ont  évolué  de  90  degrés  environ  autour  de  leur  axe  primitif. 
C'est  à  cette  sorte  de  locomotion  que  H.  Ranvier  rapporte  les  Umg$  prolonge- 
ments qu'il  a  observés  sur  ces  cellules.  Ces  prolongements  relient  les  cellules 
du  réseau  de  Malpighi  à  quelques-nnes  de  leurs  similaires  situées  à  une  certaine 
distance,  au-dessus  ou  au-dessous,  ou  latéralement.  En  dehors  de  là  leurs 
pointes  se  comportent  comme  il  a  été  dit  plus  haut  et  se  touchent  au  milieu  de 
la  ligne  de  ciment  intercellulaire.  On  \oit  par  ce  qui  précède,  et  par  la  compa- 
raison avec  l'ectoderme  du  fœtus,  que  le  lacis  de  Malpighi  est  une  couche  sura- 
joutée, surtout  destinée  à  combler  extérieurement  les  vallonnements  créés  par 
les  excroissances  papillaires;  elle  comble  surtout  les  dépressions  interpapillaires 
au  niveau  desquelles  elle  acquiert  son  maximum  d'épaisseur.  Aussi,  sur  les 
espaces  dépourvus  de  sillons  et  de  papilles,  se  réduit-elle  à  un  rudiment,  tandis 
que   la   couche  profonde  de  cellules  génératrices  ne  manque  jamais. 

B.  Stratum  granulosum.  Couche  kératogène  de  Ranvier.  J'ai  constamment 
trouvé  cette  couche  dans  l'ectoderme  stratifié  des  régions  munies  de  papilles. 
Dans  les  portions  lisses  de  la  peau,  elle  est  parfois  réduite  à  une  ligne  mince  ne 
comprenant  qu'une  seule  hauteur  de  cellules  dans  son  épaisseur  et  on  la  voit 
même  complètement  disparaître.  Elle  n'existe  pas  dans  l'entoderme  de  la  cornée 
ni  de  l'œsophage.  Quand  le  lacis  malpighien  et  le  stratum  corné  s'épaississent, 
comme  dans  les  papilles  colossales  qui  se  développent  autour  de  l'ulcère  du  mal 
perforant,  la  couche  granuleuse  se  stratifié  et  présente  plusieurs  rangées  cellu- 
laires superposées. 

Les  cellules  de  la  couche  granuleuse  ditl^rent  à  la  fois  de  celles  du  réseau  de 
Malpighi  et  de  celles  du  stratum  corné.  Sur  les  préparations  de  la  peau  noa 
colorée  elles  forment  une  traînée  blanche,  ce  qui  avait  conduit  d'abord  Œhl  et 
Schrôn  à  la  confondre  avec  le  stratum  tucidum.  Mais  cette  ligne  blanche  est 
due  à  œ  que  les  cellules  précitées  renferment,  au  sein  de  leur  masse  proto- 
plasmiqne,  des  granulations  nombreuses  et  réfringentes.  Ces  granulations  se 
comportent  à  la  manière  des  grains  d'une  émulsion;  chaque  granule  est  le 
siège  de  phénomènes  de  réflexion  totale  à  sa  surface,  et  de  là  résulte  l'aspect 
opalescent.  Le  nom  de  zone  opaque  conviendrait  donc  bien  mieux  à  la  ligne 
granuleuse  que  celui  de  xone  transparente  que  lui  avaient  donné  les  premiers 
observateurs.  Les  cellules  de  la  couche  granuleuse  ne  possèdent  plus  de  prolon- 
gements protoplasmiques  réguliers.  Elles  sont  très-incomplétement  solidaires  les 
unes  des  autres.  La  ligne  granuleuse  comprise  entre  les  couches  épidermiques 
solidement  soudées  entre  elles  par  la  substance  cornée,  et  celles  du  lacis  de 
Malpighi  dont  les  éléments  constitutifs  sont  rendus  solidaires  entre  eux  par  les 
prolongements  épineux  du  protoplasma,  constitue  donc  le p<nnt  faible  du  stratum 
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ectodermique  comidéré  dam  ton  ensemble.  A  son  niveau,  le  corps  de  Halpighi  et 
les  ooudies  cornées  peuvent  se  cliver  d'une  façon  relativement  facile.  Cette 
notion  est  importante;  nous  la  verrons  ultérieurement  jouer  un  rôle  capital  dans 
Texplication  du  mode  de  formation  de  la  phlyclène  superGcielle. 

Quand  on  colore  une  coupe  de  la  peau»  soit  avec  les  solutions  d'Iiématoxyline 
dans  la  gljcéiine,  soit  avec  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  on  reconnaît  que  les 
oelltties  de  la  zone  granuleuse  se  teignent  énei^iquement  en  violet  ou  en  rouge. 
Le  noyau  n'est  pas  la  partie  la  plus  colorée  dans  la  cellule  ;  au  contraire, 
il  a  souvent  commencé  à  présenter  des  signes  non  équivoques  d*atropbie. 
On  ne  peut  donc  considérer  cette  zone,  avec  Langerbans,  comme  un  point  où 
les  cellules  de  Tectoderme  reprennent  des  caractères  embryonnaires  avant  de  se 
transformer  en  cellules  cornées.  La  coloration  foncée  vient  de  ce  que  les  éléments 
cellulaires  sont  imprégnés  d'une  substance  que  le  carmin  et  Thématoxyline 
coloreut  énergiquement.  Cette  substance  est  liquide;  quand  on  comprime  la 
préparation,  on  la  voit  sortir  des  cellules  sous  forme  de  flaques  réfringentes  et 
colorées  en  rose  foncé  par  le  picrocarminate  et  en  beau  violet  par  Thémalosyline. 
Dans  rétat  normal,  la  substance  précitée  imprègne  non-seulement  la  masse  cel- 
lulaire, mais  elle  est  réunie  en  grosses  gouttes  distinctes  au  sein  du  protoplasma 
qui  devient  de  la  sorte  graimleux.  Ainsi  les  cellules  de  la  zone  granuleuse 
jouissent  de  propriétés  sécrétoires  particulières.  La  substance  qu'elles  forment 
dans  leur  sein  a  été  nommée  par  M.  Ranvier  e/eVJine,  et  cet  bistologiste  éminent 
la  considère  comme  jouaut  un  rôle  actif  dans  le  processus  de  kératinisation  de 
Tectoderme. 

C.  Stratum  corne',  a.  Lame  homogène  profonde.  En  effet,  immédiatement 
au-dessus  de  la^one  granuleuse  les  cellules  de  Tectoderme  changent  du  tout  au 
tout,  elles  n'ont  plus  aucun  prolongement  protoplasmique,  elles  sont  constituées 
par  une  lame  mince  de  protoplasma  comme  desséché,  transparent  comme  du 
verre.  Les  noyaux  s'atrophient  de  plus  en  plus,  à  peine  autour  d'eux  existe-t-il  une 
minime  couronne  granuleuse.  Les  cellules  se  disposent  par  lits  horizontaux 
dont  les  lamelles,  formées  par  des  lignes  de  cellules  superposées,  sont  serrées 
au  point  de  donner  à  l'ensemble  un  aspect  absolument  homogène  au  premier 
coup  d'cpil.  C'est  à  cette  couche  homogène  profonde  du  stratum  corné  qu'il  faut, 
avec  H.  Ranvier,  réserver  le  nom  de  couche  transparente  ou  de  stratum  lucidum. 
Le  stratum  lucidum  est  donc  situé  immédiatement  au-dessus,  et  non  au  niveau 
de  la  zone  granuleuse  de  Schrôn.  Bien  que  transparentes  comme  le  verre,  déjà 
kératiniséeé,  et  solidement  unies  entre  elles  par  la  substance  cornée  intercellu- 
laire, ces  cellules  sont  encore  imprégnées  d'éléidine.  Quand  on  colore  la  peau 
par  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  on  voit  en  eilet  cette  substance  sortir  du 
stratum  lucidum  et  former  des  flaques  colorées  à  la  surface  de  la  préparation 
(Ranvier). 

b.  Lame  feuilletée  intermédiaire.  Dans  cette  région  la  transformation  cornée 
est  parfaite,  les  cellules  ne  sont  plus  imprégnées  d'éléidine,  elles  forment  des 
lits  horizontaux  serrés  disposés  à  la  façon  d*u\\  système  de  tentes  et  inter- 
ceptant des  fissures  que  l'action  des  liquides  développe  parfois  con>idérablement. 
C'est  à  cette  disposition  que  l'épiderme  corné  doit  la  propriété  de  se  gonfler  en 
présence  de  l'eau  et  de  ses  analogues.  Lorsque  les  liquides  alcalins  ou  acides 
pénètrent  par  diffusion  dans  ces  espaces,  ils  dissolvent  en  outre  la  substance 
cornée  qui  unit  les  cellules  épidermiques  et  met  ces  dernières  en  liberté.  On 
Toit  par  ce  qui  précède  qu'au  fur  et  à  mesure  que  la  kératinisation  s'achève  le 


i56  DERMATOSES. 

liquide  kératogène  disparaît  comme  s'il  était  utilise  dans  la  transformation.  Il 
est  donc  très-piobable  que  Téléidine  joue,  en  effet,  un  rôle  important  dans  le 
phénomène,  puisqu'on  la  voit  apparaître  dès  qu'il  commence  et  disparaître  après 
son  entier  aclièvement. 

c.  Lame  homogène  superficielle  desquamante.  La  zone  feuilletée  est  plus 
ou  moins  épaisse  suivant  que  l'épaisseur  du  stratum  corné  est  elle-même  plus 
ou  moins  considérable.  C'est  à  elle  que  ce  stratum  doit  en  majeure  partie  sa 
hauteur,  variable  suivant  les  régions  et  l'état  d'incitation  formative  de  l'ecto- 
derme  en  un  point  donné.  SuperficicUemeut  cette  couche  est  limitée  par  une 
zone  dans  laquelle  les  cellules  cornées,  réduites  à  des  lames  minces  portant  les 
empreintes  les  unes  des  autres  et  n'offrant  plus  qu*un  vestige  de  noyau,  sont 
disposées  en  lamelles  serrées  constituant  par  leur  ensemble  une  couche  mince 
homogène  et  translucide.  C'est  cette  lame  homogène  qui  donne  à  la  peau  son 
Ternis.  Par  sa  face  supérieure,  cependant,  elle  desquame  incessamment  d'une 
façon  insensible,  c'est  pourquoi  nous  l'appellerons  couche  desquamante.  Nous 
étudierons  plus  tard  en  son  lieu  la  série  de  modifications  qui  se  passe  dans  Tépi- 
thélium  du  tégument  et  qui  amène  la  desquamation  au  niveau  de  la  couche 
superficielle  ou  même  dans  la  profondeur  des  couches  ectodermiques  dans  cer- 
tains cas  et  sous  certaines  influences. 

Nous  avons  acquis  maintenant  une  série  de  notions  suffisantes  sur  le  revête- 
ment ectodt  rmique,  et  nous  pourrons  comprendre  les  modifications  qu'il  subit 
dans  une  série  de  circonstances  déterminées  par  Fétat  morbide  du  tégumenU 
Pour  les  détails  d'anutomie  pure  que  nous  avons  négligés  et  qui  sont  nombreux, 
BOUS  renvoyons  simplement  le  lecteur  à  l'article  Pbau  (Anatomie)  de  ce  Diction* 
naire  et  aux  traités  d'anatomie  et  d'histologie  classiques. 

Ëtodb  des  conditions  an  atomiques  relativks  a  la  nutrition  de  la  peau. 
L'étude  que  nous  allons  entreprendre  a  pour  but  d'établir  une  sorte  d^anaiomie 
iopographique  médicale  du  tégument,  et  de  déterminer  quels  sont,  sur  un  point 
donné,  ses  moyens  de  vivre  et  de  réagir.  La  question  se  divise  en  deux  points 
distincts  :  l*'  quels  sont  les  éléments  de  vitalité  du  derme  et  comment  sont-ils 
distribués?  2'  quelles  sont  les  conditions  qui  président  à  la  vitalité  des  couches 
ectodermiques  et  comment  s'entretient  cette  vitalité? 

l**  Éléments  de  la  vitalité  du  derme  cutané.  Nous  avons  vu  que  le  derme 
est  formé  de  tissu  fibreux  dans  la  constitution  duquel  entrent  de  nombreux 
réseaux  élastiques  destinés  à  assurer  la  solidité  et  la  résistance  du  tissu.  Dans 
certaines  régions  le  tissu  du  derme  se  comporte  comme  une  véritable  pièce  du 
squelette,  et  par  sa  partie  profonde  il  donne  insertion  à  des  tendons  qui  sont 
une  émanation  de  son  tissu  fibreux  et  qui  sont  destinés  aux  muscles  peauciers. 
Chez  le  cheval  et  dans  certaines  régions  la  face  profonde  du  derme  se  résout 
ainsi  eu  une  véritable  natte  de  tendons  minuscules.  Dans  les  régions  oii  la  peau 
s'est  compliquée  par  rédification  des  papilles,  le  derme  est  comme  tendu  entre 
le  tissu  connectif  propre  de  ces  papilles  et  le  tissu  conjonctif  lâche  sous-cutané. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  lui  l'on  trouve  dans  ces  régions  une  nappe  de  tissa 
connectif  de  la  nutrition  dans  lequel  les  faisceaux  de  la  trame  connective  sont 
indépendants  entre  eux  et  du  réseau  des  cellules  fixes.  Voilà  un  premier  point 
à  retenir  intéressant  au  point  de  vue  des  productions  papillaires  anomales  da 
tégument.  D'un  autre  côté,  le  tissu  fibreux  du  derme  envoie,  chez  l'homme,  de 
distance  en  distance,  des  prolongements  qui  cloisonnent  le  tissu  cellulaire  sous* 
cutané,  en  le  pénétrant  perpendiculairement  ou  obliquement.  Ces  prolongements 
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segmentent  donc  le  tissu  cellulo-adipeux  en  une  série  de  loges  que  les  Anciens 
appelaient  les  cône»  fibreux  de  la  peau^  nom  que  nous  leur  conserverons.  Les 
cônes  fibreux  jouent  en  anatoniie  pathologique  un  rôle  capital;  ils  constituent 
une  région  de  la  peaUf  c*est  pourquoi  nous  devions,  sans  j  insister  du  reste» 
signaler  leur  existence. 

La  peau  doit  sa  vitalité  aux  réseaux  sanguins  qui  la  parcourent  et  qui  se 
superposent  en  plans  vasculaires  parallèlement  h  la  surface  du  tégument.  La 
distribution  des  dermatoses  à  la  surface  de  ce  dernier  serait  absolument  inintel- 
ligible, si  l'on  ne  connaissait  le  mode  exact  de  distribution  de  ces  vaisseaux.  Je 
prendrai  pour  type  de  ma  description  Tappareil  vasculaire  de  la  peau  munie  de 
papilles  (par  exemple,  celle  de  la  pulpe  des  doigts)  parce  que  les  réseaux  vascu- 
laires  atteignent  à  ce  niveau  leur  maximum  de  complication  et  que  ceux  des 
régions  dépourvues  de  papilles  sont  une  simplification  pm*e  de  ceux  des  régions 
papiUaires. 

Le  réseau  vasculaire  sanguin  le  plus  superficiel  et  le  plus  typique  est  le 
Réseau  des  papilles.  Chacune  de  ces  éminences  renferme  un  bouquet  vasculaire 
qa'if  de  sa  base,  s*élève  vers  son  sommet.  11  est  rare  que  ce  bouquet  soit  formé 
simplement  d'une  artériole  afférente,  d'un  capillaire  courbé  en  anse  et  d*une 
veinule  efférente.  Communément  ce  premier  réseau  est  constitué  par  une  série 
d'arcades  superposées  qui  lui  dtmnent  Taspect  d'une  petite  houppe.  Les  capil- 
laires  s'élèvent  jusqu'à  Textrême  limite  de  la  papille  sans  jamais  pénétrer  dans 
l'ectoderme.  Souvent,  au  niveau  du  point  où  ils  se  recourbent,  ils  se  contournent 
en  boit  de  chiffre.  Tout  ce  petit  système  est  entouré  de  tissu  connectif  délicat 
dont  les  faisceaux  sont  sensiblement  parallèles  à  Taxe  de  la  papille.  Dans  les 
régions  tactiles,  ces  minces  bandes  de  tissu  connectif  séparent  seules  le  corpus- 
cule du  tact  du  réseau  vasculaire  qui  lui  est  adjacent. 

Tous  les  bouquets  vasculaires  des  papilles,  dirigés  perpendiculairement  à  la 
surface  du  tégument,  s'ouvrent  dans  un  réseau  vasculaire  à  mailles  serrées  qui 
suit,  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau,  la  ligne  de  base  des  papilles.  Ce 
second  réseau  est  le  Réseau  planiforme  anastomotique  sous-papillaire.  11  est 
lui-même  réuni  par  des  anastomo»es  à  un  second  réseau  qui  lui  est  parallèle, 
mais  dont  les  mailles  sont  beaucoup  plus  larges,  moins  nombreuses,  et  formées 
par  les  vaisseaux  afférents  ou  troncs  de  distribution.  Tandis  que  le  réseau  sous- 
papîUaire  (qui  existe  seul  sans  bouquets  dans  les  régions  lisses  de  la  peau)  est 
situé  à  la  surface  du  derme,  le  second  réseau  planiforme  avec  lequel  il  commit- 
nique  s'étale  à  la  limite  inférieure  du  chorion.  Les  anastomoses  entre  ces  deux 
réseaux  se  font  par  des  traits  vasculaires  assez  grêles,  qui  traversent  irréguliè- 
rement le  derme  en  formant  un  lacis  à  très-larges  mailles.  Si  nous  négligeons 
maintenant  les  petits  réseaux  particuliers  des  glandes  cutanées,  nous  voyons 
que  la  vascularisalion  la  plus  complexe  de  la  peau  comprend  quatre  plans  de 
vaisseaux  qui  s'étagent,  à  partir  de  la  surface,  dans  l'ordre  suivant  : 

1*  Plan  des  bouquets  papiUaires; 

2*  Réseau  planiforme  anastomotique  sous-papillaire  ; 

3*  Réseau  anastomotique  intra-dermique  à  vaisseaux  grêles  ; 

4*  Réseau  planiforme  profond  des  vaisseaux  aflerents. 

De  ce  dernier  réseau  se  détachent  des  rameaux  qui  s'avancent,  en  suivant  les 
parois  des  cônes  fibreux  de  la  peau,  dans  l'épuisseur  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané.  Us  se  résolvent  dans  l'aire  des  cônes  fibreux  en  une  série  de  vaisseaux 
&  mailles  innombrables  qui  s'insinuent  entre  les  vésicules  adipeuses  et  entourent 
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chacune  d'elles  comme  le  feraient  les  mailles  d*un  filet.  Ce  cinquième  réseau 
est  celui  du  pannicule  graisseux  sous-cutané.  Quant  aux  veines,  elles  suivent 
généralement  le  trajet  des  artères,  il  faut  seulement  noter  qu'elles  se  renflent 
en  sinus  sur  certains  points  (tels  que  dans  les  papilles  gustatives  de  la  langue), 
disposition  qui  paraît  corrélative  au  perfectionnement  local  de  la  sensibilité 
tactile. 

Mais  la  description  précédente,  quelle  que  soit  son  utilité  pour  la  localisation 
de  certaines  lésions  cutanées  congestives,  ne  nous  renseigne  jusqu'ici  nullement 
sur  le  véritable  mode  de  distribution  du  sang  dans  la  nappe  choriale.  Pour  nous 
renseigner  il  faut  avoir  recours  à  la  méthode  des  injections  incomplètes ^  qui 
seule  peut  nous  faire  connaître  les  points  où  l'activité  circulatoire  du  tégument 
est  maxima  ou  roinima.  Si  nous  suivons  les  progrès  d'une  injection  faite  avec 
une  masse  bleue,  par  exemple,  nous  constatons  un  premier  fait,  c'est  que  le 
derme  sHnjecte  par  points  isolée.  Nous  voyons  bleuir  la  peau  de  distance  en 
distance  ;  la  tache  bleue  offre  dès  le  début  une  forme  arrondie,  de  nouveaux 
points,  en  forme  de  traits  celte  fois,  s'injectent  dans  l'intervalle  des  premiers,  et 
quand  l'injection  est  complète  les  espaces  incolores  disparaissent.  Il  faut  mainte- 
nant discuter  soigneusement  ces  faits. 

L'apparition  des  taches  bleues,  rondes  et  isolées,  montre  d'abord  que  la  peau 
est  divisée  en  une  infinité  de  territoires  vasculaires  autonomes  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  puisqu'ils  s'injectent  d'abord  séparément.  Examinons  maintenant,  à 
l'aide  de  coupes  faites  normalement  à  la  surface  de  la  peau,  l'état  de  la  circu- 
lation dans  les  points  marqués  par  Vaire  coronale  d'une  tache  bleue  résultant 
d'une  injection  incomplète.  Nous  verrons  que  chacun  des  petits  territoires  vascu- 
laires dont  nous  venons  de  parler  est  commandé  par  une  petite  artère  profonde 
dont  la  distribution  forme  un  cône  vasculaire  à  base  arrondie  et  tournée  vers  la 
surface  libre  de  la  peau.  Cette  base,  vue  de  face,  paraît  naturellement  plus  ou 
moins  régulièrement  circulaire.  Chaque  artériole  profonde  préside  de  la  sorte  à 
la  nutrition  d'un  segment  cutané  particulier,  qui  se  termine  à  la  surface  par 
une  aire  limitée  par  une  courbe  fermée.  Cette  disposition  donne  la  clef  d'une 
série  de  phénomènes.  Elle  montre  d'abord  qu'il  existe  dans  la  peau  des  aires 
au  niveau  desquelles  lu  distribution  du  sang  présente  une  activité  maxima  et 
qui  ne  se  confondent  pas  avec  leurs  voisines.  Elles  sont  seulement  reliées  à  ces 
dernières  par  un  système  d'anastomoses  moins  facilement  perméables  que  ne  le 
sont  les  vaisseaux  sanguins  compris  dans  l'aire  elle-même.  Ce  sont  le^  cùmt 
vasculaires  de  la  peau  qui  sont  aussi  de  préférence  le  siège  premier  des  conges- 
tions. J'ai  injecté  plusieurs  fois  avec  la  masse  bleue  des  doigts  de  varioleux  au 
niveau  desquels  on  voyait  distinctement  plusieurs  papules.  En  suivant  la  marche 
de  l'injection,  il  était  facile  de  voir  que  les  premiers  points  injectés  étaient  exac- 
tement correspondants  à  l'aire  arrondie  occupée  par  les  papules.  La  lésion 
s'était  faite  de  préférence  au  niveau  des  points  de  circulation  maxima  ou  de 
pleine  circulation.  Supposons  maintenant  que  l'artériole  qui  commande  un  cône 
vasculaire  cutané  soit  paralysée  brusquement  par  une  action  nerveuse  névro- 
paralytique.  Tout  le  système  qui  lui  correspond  va  s'injecter  de  sang  sons  haute 
pression,  le  département  vasculaire  va  s'hypcrémier  (macules  rondes  de  Téry- 
thème)  ou  parfois  même  devenir  le  siège  d'un  œdème  aigu  (papules  rondes  de 
Turticaire).  Enfin,  la  pression  peut  devenir  telle  que  le  liquide  de  l'oedème,  se 
répandant  dans  tous  les  sens,  et  trouvant  dans  l'épaisseur  de  l'ectoderme  une 
couche  moins  solide,  va  cliver  cet  ectoderme  au  niveau  de  la  zone  granuleuse, 
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remplir  Tespace  ainsi  développé,  et  soulever,  le  stratum  corné  en  une  bulle  qui, 
elle  aussi,  comme  sa  marge  congestive,  comme  la  papule  œdémateuse,  présen- 
tera un  cAiniouT  c\tcvl\b\tc.  Noiu  avom  ainsi  rexplication  de  la  forme  arrondie 
d'une  série  de  lésions  cutanées  élémentaires,  et  cette  explication  nous  est  fournie 
exclusivement  par  la  sorte  d*histologie  topographiqiie  des  vaisseaux  du  tégu- 
ment sur  laquelle  nous  venons  d'insister.  Nous  devrons  faire  à  ce  propos  une 
dernière  remarque,  c'est  que  la  disposition  des  vaisseaux  en  cônes  vasculaires, 
terminés  du  côté  de  la  surface  de  la  peau  par  des  aires  coronaires,  est  d'autant 
plus  marquée  dans  les  régions  dépourvues  de  papilles  qu*à  ce  niveau  le  réseau 
planiforme  anastomotique  sous-papillaire  est  peu  développé.  C'est  pourquoi, 
dans  les  exanthèmes,  la  face  dorsale  des  doigts  est  le  siège  ordinairement  de 
macules  distinctes,  tandis  qu'en  même  temps,  fort  souvent,  la  face  palmaire, 
couverte  de  papilles,  présente  une  rougeur  beaucoup  plus  diffuse. 

Le  second  élément  de  la  vitalité  du  derme  cutané  est  fourni  par  la  circulation 
lymphatique,  active  sur  ce  point  au  plus  haut  degré.  On  sait  que  le  système 
lymphatique  de  la  peau  est  extrêmement  riche  ;  l'injection  d'un  liquide  coloré, 
faite  par  piqûre  en  un  point  quelconque,  le  remplit  avec  une  extrême  facilité. 
On  voit  alors  qu'à  l'origine  les  voies  lymphatiques  ne  sont  autre  chose  que  les 
iotervalles  des  faisceaux  fibreux  de  la  peau.  Ce  sont  des  fentes  limitées  par  les 
faisceaux  dermiques  et  par  une  mince  couche  élastique  qui  n'apparaît,  d'ailleurs, 
que  lorscjue  la  lacune  lymphatique  acquiert  de  grandes  dimensions.  Ces  fentes 
ne  diflèrent  des  plus  petits  espaces  interfasciculaires  que  par  le  revêtement 
endothélial  qui  les  tapisse.  Quand  un  œdème  lymphatique,  amené,  par  exemple, 
par  la  dégéuération  fibreuse  atropliique  des  ganglions,  envahit  le  derme,  on  voit, 
sur  des  coupes  de  la  peau  durcie  dans  l'acide  osmique  ou  dans  l'alcool,  que  la 
lymphe  occupe  non-seulement  les  trajets  à  parois  irrégulièrement  prismatiques 
dont  je  viens  de  parler,  mais  encore  les  espaces  interfasciculaires.  Elle  s'insinue 
entre  tons  les  éléments  du  derme  et  les  entoure  comme  le  ferait  une  injection 
interstitielle  de  gélatine  opérée  par  simple'piqûre  du  tégument.  Je  ferai  remarquer, 
à  ce  propos,  qu'il  n'y  a  point  lieu  de  décrire,  comme  on  l'a  fait,  des  gaines 
lymphatiques  distinctes  autour  des  vaisseaux  sanguins  artériels  de  la  peau.  11  est 
plus  exact  de  dire  que  le  derme  lui-même  n'est  rien  autre  chose  qu'une  éponge 
lyropathiqne.  La  lymphe  et  ses  éléments  figurés,  les  globules  blancs,  s'insinuent 
dans  tous  les  interstices  de  ses  éléments  anatomiques  constitutifs.  Ils  sortent  de 
capillaires  sanguins  autour  desquels,  dans  la  peau  congestionnée,  on  les  voit 
accumulés  en  traînées  ;  ils  parcourent  les  espaces  interfasciculaires  du  derme, 
cheminant  de  lacune  en  lacune  en  vertu  de  leurs  mouvements  amiboïdes,  et 
finissent  par  tomber  dans  un  espace  interfasciculaire  élargi  en  lacune  lympha- 
tique comme  je  l'ai  décrit  ailleurs  en  détail.  De  ces  lacunes  partent  des  trajets 
tapissés  d'endothélium,  et  dont  les  parois  sont  simplement  formées  par  un  large 
é&irtement  des  faisceaux  du  derme.  Ceci  revient  à  dire  que  les  voies  de  la 
lymphe  sont  ici  simplement  creusées  dans  le  derme  et  communiquent  à  toute 
hauteur  avec  les  espaces  interfasciculaires  de  ce  dernier,  dont  ils  ne  sont  séparés 
que  par  une  barrière  endothéliale  insuffisante,  comme  on  sait,  pour  arrêter  la 
progression  des  cellules  migratrices.  Hais  an  fur  et  à  mesure  qu'ils  descendent 
dans  la  peau  vers  la  limite  inférieure  du  derme,  ces  trajets  lymphatiques  lacu- 
nenx  tendent  à  se  régulariser.  Le  cours  de  la  lymphe  s'efi'ectue  alors  dans  des 
canaux  dont  la  paroi  devient  de  plus  en  plus  distincte,  le  liquide  nutritif  s'en- 
digue de  plus  en  plus,  msiis  les  parois  vraies  de  ses  vaisseaux  ne  se  constituent 
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à  rétat  distinct,  et  ces  vaisseaux  eux-mêmes  ne  deviennent  valvules  que  dans 
les  cônes  filireux  de  la  peau  où  ils  pénètrent,  et  sont  entoures,  comme  tous  les 
lymphatiques  véritablement  canaliculés,  par  les  vésicules  adipeuses.  Cette  dispo- 
sition explique  pourquoi,  lorsque  le  derme  devient  le  lieu  d*une  diapédèse 
active  (comme  c'est  le  cas  dans  Térysipèle),  c*est  surtout  dans  le  pannicule  adi- 
peux que  les  lymphatiques,  gorgés  de  globules  blancs  et  présentant  leurs  parois 
inGltrées  de  ces  mêmes  globules,  peuvent  être  facilement  mis  en  évidence. 

On  voit  que  le  derme  cutané,  faiblement  vasculari^  et  simplement  parcouru 
par  les  branches  anastomotiques  grêles  qui  unissent  le  plexus  sanguin  sous- 
capillaire  au  réseau  sanguin  aiïérent  juxta-panniculaire,  est  surtout  parcouru 
par  la  lymphe  qui  baigne  tous  les  éléments.  Nous  avons  dit  que  ce  derme  a  une 
structure  très-analogue  à  celle  des  tendons,  des  expansions  tendineuses  et  des 
aponévroses.  11  afl'ecte,  comme  tout  le  tissu  fibreux,  de  nombreux  rapports  avec 
la  lymphe,  et  c'est  surtout  par  Tintermédiaire  de  ce  dernier  liquide  qu'il  est 
nourri.  Le  derme  est,  de  tous  les  tissus  du  groupe  connectif,  celui  dans  lequel 
on  saisit  le  mieux  les  origines  des  lymphatiques,  la  communication  de  ces  der- 
niers avec  les  espaces  interorganiques,  et  l'existence  même  de  la  lymphe  dans 
ces  derniers,  il  nous  faut  maintenant  aborder  la  seconde  question  que  nous  nous 
sommes  posée  au  début  de  ce  paragraphe,  et  rechercher  quel  est  le  mécanisme 
de  la  nutrition  des  couches  ectodermiques. 

2<*  Mode  de  nutrition  de  rectoderme  proprement  dit.  Les  cellules  ectoder- 
miques ont  une  vie  active.  Elles  émanent  primitivement  de  la  rangée  unique  des 
cellules  épithéliales  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  elles  se  reproduisent, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  aux  dépens  des  cellules  cylindriques  pro- 
fondes de  la  couche  fondamentale  et  même  de  toute  cellule  du  stratum  de 
Halpighi  mise  dans  de  bonnes  conditions  à  la  surface  d'une  plaie  bourgeonnante 
(Reverdin),  mais  en  dehors  de  là  nous  connaissons  mal  leur  mode  de  repro- 
duction qui  est  pourtant  incessant.  En  effet,  à  partir  de  la  couche  génératrice 
leti  noyaux  des  cellules  de  Malpighi  subissent  une  atrophie  progi*essive  qui  peut 
être  suivie  régulièrement  à  mesure  que  l'on  s'élève  vers  la  surface  libre  du  tégu- 
ment, qui  se  poursuit  dans  la  couche  granuleuse  et  qui  atteint  son  maximum 
dans  la  couche  homogène  supérieure  ou  desquamante  du  stratum  corné.  Nous 
examinerons  le  phénomène  de  régénération  en  détail  lorsque  nous  parlerons  de 
la  régénération  de  l'ectoderme  {voy.  Greffe),  mais  non-seulement  pour  que  cette 
régénération  incessante  s'eflectue,  mais  encore  pour  que  la  vitalité  de  la  cellule 
en  voie  d'évolution  se  maintienne  jusqu'au  terme  de  son  cycle  vital,  il  est 
nécessaire  que  les  matériaux  de  la  nutrition  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  revê- 
tement stratiiié  de  l'ectoderme. 

La  substance  molle  du  ciment  interépithélial,  analogue  par  sa  consistance  au 
corps  vitré  de  l'œil  ou  encore  à  la  substance  molle  du  cartilage  fœtal,  offre 
un  chemin  colloïde  facile  aux  cristalloïdes  des  sucs  nutritifs.  Mais  nous  savons, 
en  outre,  que  les  cellules  migratrices  de  la  lymphe,  à  la  façon  de  petites  glandes 
unicellulaires  mobiles  (danvier),  jouent  un  rôle  considérable  dans  les  phéno- 
mènes nutritifs  et  doivent  pour  cela  aborder  les  tissus.  Il  est  une  substance  abon- 
damment répandue  dans  les  cellules  de  l'ectoderme  fœtal  et  qui  manque  abso- 
lument dans  l'ectoderme  adulte,  c'est  la  substance  glycogène.  Cette  substance, 
qui  constitue  pour  les  cellules  en  voie  d'évolution  comme  une  sorte  de  réserve 
alimentaire,  est  accumulée  aussi  dans  l'ectoderme  en  cours  de  multiplicatioa 
pour  être  utilisée  dans  cette  multiplication  elle-même.  Ceci  revient  à  dire 
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qu'elle  est  nécessaire  à  TéTolution  des  cellules  épidermiques  de  nouvelle  forma* 
tion.  L*ectodenne  adulte  n'ayant  plus  cette  réserve  disponible  accumulée,  il  suit 
de  là  logiquement  que  le  glycogène  nécessaire  à  Tentretien  de  ses  cellules  en  acti- 
Tité  et  à  l'édification  de  celles  qui  se  renouvellent  incessamment  doit  lui  être 
apporté  au  fur  et  à  mesure.  C'est  le  système  lymphatique,  en  effet,  qui  lui  en 
fournit  incessammenl.  Les  globules  blancs,  chargés  de  glycogène,  abordent  le 
stratum  ectodermique  et  lui  apportent  cette  substance.  Ce  que  je  viens  de  dire 
du  glycogène  pourrait  s'appliquer  au   pigment.  Nous  verrons,  à  propos  des 
pigmentations  anomales  de  la  peau,  que  les  globules  blancs  sortent  des  vaisseaux 
chargés  de  cette  substance  qu'ils  viennent  déposer  dans  l'ectoderme,  après  Tavoir 
pénétré.  Beaucoup  d'autres  matériaux  d'entretien  et  de  rénovation  sont  sans  doute 
apportés  à  l'ectoderme  de  cette  façon  par  les  cellules  lymphatiques.  La  seule 
substance  que  paraisse  sécréter  véritablement  Télément  cellulaire  ectodermique 
est  la  substince  kératogène  qui  se  forme  au  sein  des  cellules  granuleuses  de  la 
zone  de  ce  nom.  Hais  en  dehors  du  glycogène,  de  l'oxygène,  du  pigment,  de  la 
graisse,  qui  sont  conduits  dans  l'ectoderme  par  les  cellules  migratrices,  nous 
connaissons  mal  les  matériaux  nombreux  et  divers  de  nutrition  et  de  rénovation 
qui  sont  ainsi  apportés  à  Tépithélium  du  tégument.  L'origine  des  sels  qui 
entrent  dans  sa  constitution  est  mieux  connue  :  ils  sont  amenés  avec  le  plasma 
lymphatique  à  l'état  de  solutions  cristalloîdes  qui  se  répandent  facilement  par 
diffusion  dans  la  masse  du  stratum  de  l'ectoderme  et  abordent  facilement  de  la 
sorte  ses  éléments  constitutifs. 

Hais  comment  se  fait  cet  abord  des  éléments  figurés  de  la  lymphe  et  des  cellules 
du  corps  muqueux  de  Halpighi?  Les  cellules  migratrices  de  la  lymphe  parcourent, 
on  le  sait,  très-librement  le  tissu  connectif  des  papilles  ou  celui  qui,  dans  la  peau 
non  compliquée  par  des  plis,  confine  directement  à  la  rangée  profonde  des 
cellules  cylindriques  du  corps  muqueux.  On  pourrait  se  demander  si  c'est  sur 
cette  limite  que  se  font  les  échanges  entre  les  cellules  profondes  de  l'ectoderme 
et  les  cellules  migratrices  de  la  lymphe.  Je  crois  cependant  qu'il  n'en  est  rien,  et 
que  les  cellules  lymphatiques  franchissent  incessamment  la  limitante  élastique 
ou  vitrée  du  derme ,  et  qu'elles  se  répandent  dans  le  corps  muqueux  pour 
cheminer  dans  ses  interstices  et  aborder  directement  les  éléments  cellulaires 
qui  le  composent.  Pour  bien  comprendre  la  façon  dont  les  choses  se  passent  au 
contact  du  derme  et  de  l'ectoderme,  il  faut  cependant  savoir  exactement  ce  qui 
constitue  un  système  de  thèques  intra-épithéliales. 

L'épithélium  cylindrique  de  l'intestin  et  de  l'estomac  de  certains  poissons 
(ex.  :  la  Chevaine),  disposé  en  couche  de  revêtement  sur  un  derme  muqueux  plani- 
fbrme,  donne  la  clef  du  système  des  thèques  auxquelles  je  fais  allusion.  Les 
cellules  épithéliales  n'ont  plus,  de  distance  en  distance,  la  forme  régulière  d'un 
cône  ou  d'une  pyramide  allongés.  Elles  ont,  au  contraire,  la  forme  de  cylindi*es 
dont  on  aurait  taillé  la  base  en  siflQet.  Deux  cellules  adjacentes,  encochées 
de  cette  façon  et  se  touchant  de  manière  à  former  deux  figures  symétriques, 
interceptent  nécessairement  une  sorte  d'arcade  ogivale  entre  les  contacts  de 
leurs  pieds  effilés  avec  le  derme  muqueux.  Si  maintenant  un  groupe  de  trois^ 
quatre  ou  cinq  cellules,  se  réunissent  de  cette  façon,  elles  intercepteront  au  même 
point  une  véritable  petite  calotte  demi-elliptique  ou  demi-sphérique.  C'est  à 
cette  calottp,  qui  forme  une  petite  loge  à  la  partie  inférieure  ou  profonde  d'une 
rangée  d'épithélium  cylindrique,  que  je  donne  le  nom  de  ihèque. 
Ces  thèques  ne  sont  point  des  espaces  vides.  On  les  voit  remplies  par  une, 
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deux  ou  plusieurs  cellules  présentant  les  caractères  généraux  des  cellules  lym-r 
phatiques,  et  qui  sont  ainsi  accumulées  dans  la  cavité.  Elles  sont  donc  sur  ce 
point  en  contact  avec  de  nombreux  éléments  épithéliaux  auxquels  elles  peuvent 
céder  certains  matériaux  nutritifs.  Ces  cellules  peuvent  du  jeste  aller  plus  loin  et 
pénétrer  entre  les  cellules  cylindriques  jusqu*à  la  surface  libre.  Telle  est  Ton* 
gine  des  globules  de  mucus.  Ces  cellules  elles-mêmes  viennent  du  derme 
muqueux  qui,  au  voisinage  de  Tépithélium,  est  tellement  infiltré  de  globules 
blancs,  que  ces  derniers  se  disposent  à  la  file  entre  les  faisceaux  ou  sur  la  ligne 
de  contact  de  la  lame  fibreuse  dermique  et  de  son  revêtement  épithélial. 

L'ecloderme  cilié  des  fosses  nasales,  du  pharynx,  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques  et  du  vestibule  laryngé,  renferme  un  système  complet  de  thèques  tout  à 
fait  analogue  à  celui  que  l'on  rencontre  dans  Fintestin  des  poissons.  Ici  donc 
nous  voyons  clairement  comment  s'eflectue  le  contact  entre  les  éléments  de  la 
lymphe  et  ceux  de  Tépithélium  qui  nous  occupe.  Biais  dans  Tectoderme  corné  de 
la  peau  Tobservation  est  plus  difficile. 

Sur  de  minces  coupes  de  la  peau  du  prépuce  soumise  à  une  légère  irritation 
chronique  et  obtenues  après  fixation  absolue,  par  l'acide  osmique  à  1  pour  100, 
de  petits  fragments  de  peau  que  Ton  venait  de  retrancher,  j*ai  observé  des  parti- 
cularités intéressantes  et  une  disposition  rappelant  absolument  les  systèmes  de 
thèques  intra-épithéliales  que  je  viens  de  décrire  au  sein  de  l'épithélium  pris* 
malique.  Après  coloration  de  la  coupe  mince  par  l'éosine  à  1  pour  100,  Ton  voit 
nettement  l'ecloderme  teint  en  rose  pâle  séparé  par  une  ligne  nette  du  derme 
qui  présente  une  coloration  d*un  bistre  clair,  et  dont  les  cellules  fixes,  les 
migratrices,  ainsi  que  les  fibres  élastiques,  sont  marquées  en  rose  intense.  Au 
niveau  du  fond  des  sillons  interpapillaires,  on  sait  que  cette  limite  du  derme  et 
de  Tectoderme  est  lisse  et  non  plus  festonnée  comme  au  niveau  des  papilles.  La 
ligne  de  contact  est  marquée  par  un  trait  net,  d*une  minceur  extrême.  Au  voi- 
sinage de  cette  ligne  on  voit,  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  derme,  des 
cellules  lymphatiques  plus  ou  moins  nombreuses,  suivant  les  points  que  Ton 
soumet  à  l'observation.  Ces  cellules,  fixées  souvent  dans  leur  forme  à  l'état 
d'expansion  amiboïde,  s'approchent  jusqu'au  bord  extrême  de  la  limitante  der- 
mique. Au  delà  de  cette  dernière,  on  voit,  de  distance  en  distance,  des  cellules 
tout  à  fait  analogues  aux  cellules  lymphatiques  par  leur  forme  et  leur  colo- 
ration; elles  occupent,  au  nombre  d'une  ou  deux,  parfois  même  de  trois,  un 
petit  espace  intercepté  par  l'écartemont  de  deux  ou  trois  cellules  cylindriques 
de  la  couche  génératrice  de  Halpighi.  En  s'écartant,  ces  cellules  laissent  libre 
un  espace  tout  à  fait  analogue  à  une  petite  thèque.  11  est  donc  incontestable  que 
les  cellules  migratrices  pénètrent  normalement  dans  le  stratum  ectodermique 
dont  les  éléments  s'écartent  les  uns  des  autres  pour  leur  former  de  petites  loges 
adventices'. 

Que  deviennent  maintenant  ces  cellules?  Quelles  sont  les  limites  de  leur  pro- 
gression à  travers  le  lacis  malpighien  dans  l'état  normal?  Après  avoir  joué  leur 
rôle  d'agents  vecteurs  de  matériaux  assimilables,  se  fixent-elles  dans  l'ectoderme 
pour  prendre  part  à  sa  i*énovation,  ou  au  contraire  sont-elles  rejetées  comme  le 

*  Depuis  que  cet  article  a  été  écrit  a  pani  le  septième  fascicule  du  Traité  technique 
d'histologie  de  M.  Ranvier.  M.  Ranvier  a  constaté  de  son  côté  que  les  cellules  migratrices 
abordent  le  corps  muqueux  et  le  pénètrent,  et  que  l'on  trouve  ces  cellules  engagées  dans  le 
reseau  malpighien  sous  forme  de  corps  étoiles,  que  le  chlorure  d'or  teint  énergiquement, 
et  qui,  contrairement  k  la  première  assertion  de  Langerhans,  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
filaments  nerveui  intra-épithéliaux. 
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sont  les  globules  blancs  qui  traversent  les  épilliéliums  cylindriques  et  qui  devien- 
nent des  globules  de  mucus?  Il  est  diflicile  de  répondre  à  ces  questions,  surtout 
à  la  dernière.  En  tout  cas,  dans  certaines  circonstances  qui  accompagnent,  par 
exemple,  la  fornuition  des  phlyctènes  et  des  pustules,  non-seulement  les  cellules 
migratrices  pdnètrent  Tépithélium  stratifié  du  tégument,  mais  encore  elles  vont 
s'accumuler  dans  les  cavités  des  vésicules,  des  bulles  ou  des  pustules,  et  au- 
dessous  de  ces  dernières  on  en  trouve  un  grand  nombre  qui  cheminent  entre 
les  cellules  du  corps  de  Halpighi,  qui  est  alors  envahi  et  comme  infiltré  de  glo- 
bules blancs. 

Nons  avons  vu  que  les  globules  blancs  qui  pénètrent  dans  Tectoderme  s'insi- 
nuent d'abord  dans  l'écartement  de  deux  cellules  adjacentes  de  la  rangée  pro- 
fonde qui  s'écartent  pour  les  loger.  Cela  revient  à  dire  qu'elles  suivent,  dans  leur 
migration  intra-épithéliale,  la  voie  du  ciment  semi-liquide  qui  unit  et  sépare  les 
cellules  de  Malpighi.  H.  Ranvier  va  même  jusqu'à  considérer  ce  ciment  comme 
une  sorte  de  système  de  méats  lacunaires  remplis  de  liquide,  et  dans  lequel 
peuvent  circuler  non-seulement  les  sucs,  mais  les  cellules  blanches.  Ce  sont  là 
des  voies  étroites,  mais,  comme  les  cellules  du  corps  muqueux  sont  des  masses 
molles  très-élastiques,  il  est  probable  quVn  poursuivant  leur  migration  les 
globules  blancs  les  écartent  les  unes  des  autres  comme  ils  le  font  au  moment 
même  de  leur  entrée  dans  l'ectoderme. 

Ainsi  l'ectoderme,  qui  parait  se  renouveler  aux  dépens  de  sa  propre  substance, 
et  qui,  dans  cette  conception  (théorie  de  Lott),  peut  être  considéré,  à  tout 
moment  de  son  existence,  comme  un  résultat  direct  de  la  prolifération  du  feuillet 
externe  du  blastoderme,  admet,  lorsqu'il  est  sorti  de  la  phase  embryonnaire, 
des  éléments  étrangers  qui  viennent  lui  apporter  les  éléments  de  sa  nutrition. 
Ces  éléments  sont  les  globules  blancs,  production  d'un  autre  feuillet  blastoder- 
mique,  et  qui  sont  les  agents  principaux  des  phénomènes  nutritifs  interstitiels 
des  tissus.  Comme  tous  les  éléments  hautement  et  exclusivement  spécialisés  par 
la  différenciation  organique,  les  cellules  ectodermiques  ne  possèdent  plus  une 
nutricité  assez  active  pour  suffire  aux  besoins  de  leurs  propres  échanges  orga- 
niques. Elles  empruntent  ce  qui  leur  manque  au  milieu  nutritif  général  inté- 
rieur, dont  les  globules  lymphatiques  sont  les  éléments  actifs  {voy.  Peau 
{Analomie),  Ststèmb  nerveux  eu  géhéral  (Terminauonn  des  nerfs  sensitifs  dans 
la  peaUf  poils  tactiles^  etc.). 

SECTION  n.  Ahatomib  pathologique  des  infiltrations  çedémateuses  de  la 
PEAU.  D'après  la  définition  qu'en  ont  donnée  BIM.  Gornil  et  Ranvier  (Manuel 
d*hisL  patholog.f  p.  442  et  suiv.),  l'œdème  est,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  caractérisé  par  un  épanchement  de  sérosité  albumineuse  qui  s'ef- 
fectue entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  qui  les  écarte  les  uns  des  autres. 
Cette  sérosité  ne  contient  point  de  substance  fibrinogène,  car  elle  ne  se  coagule 
pas  au  contact  de  l'air  ni  après  addition  de  globules  rouges  du  sang.  Cette 
propriété  la  distingue  des  exsudats  inflammatoires. 

Lorsqu'un  œdème  s'effectue  dans  le  tissu  conjonctif  lâche,  un  certain  nombre 
de  phénomènes  se  produisent  dans  le  tissu  envahi.  L'irruption  brusque  du 
liquide  séreux  sorti  des  vaisseaux  détermine  dans  ce  dernier  de  véritables  effets 
traumatiques.  On  sait  que  le  tissu  connectif  diffus  ou  de  la  nutrition  est 
constitué  par  trois  réseaux  entremêlés  et  non  ordonnés  entre  eux,  c'est-à-dire 
indépendants  les  uns  des  autres  :  l''  le  réseau  des  faisceaux  connectifs  qui  se 
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croisent  dans  tous  les  sens  comme  les  fils  d*une  étofTe  feutrée  ;  2*  le  réseau  des 
fibres  élastiques  qui  se  comportent  de  la  même  façon  et  donnent  la  solidité  au 
tissu  ;  3°  en6n,  le  réseau  des  cellules  fixes  qui  sont  des  lames  de  protoplasma 
qui  se  poursuivent  dans  tous  les  sens  par  leurs  expansions  membraniformes  ou 
filiformes  qui  vont  rejoindre  leurs  similaires  dans  un  plan  antérieur,  postérieur 
ou  latéral.  Ce  réseau  de  cellules  fixes  n*est  pas  ordonné  par  rapport  aux  deux 
premiers  ;  il  en  est  indépendant  et  s'insinue  entre  les  faisceaux  conneclifs  et  les 
réseaux  élastiques,  à  la  façon  des  fils  d*une  étoffe  brochée  par  rapport  aux 
réseaux  de  la  chaîne  et  de  la  trame  qui  les  soutiennent  (voy.  J.  Renaut,  ApplU 
cationê  de  Céosine  soluble  dans  l'eau  à  V étude  du  tissu  conjonctif,  Arch.  de 
physiologie j  1876).  Il  résulte  de  là  que  les  cellules  fixes  ne  sont  autre  chose 
que  des  lames  protoplasmiques  maintenues  étalées  dans  tons  les  sens  par  leurs 
prolongements.  Lorsque  la  subite  irruption  d'un  liquide  se  produit  sous  pres- 
sion, dans  un  pareil  système,  les  prolongements  protoplasmiques  qui  maintiennent 
les  cellules  étalées  sont  brusquement  rompus  sur  nombre  de  points,  et  les 
éléments  cellulaires  dont  ils  émanaient  obéissent  à  leur  élasticité  et  se  rétractent. 
En  se  rétractant,  ils  reviennent  avec  force  sur  eux-mêmes,  et  expriment  les 
liquides  qui  les  gonflaient  soit  au  dehors  d'eux,  sous  forme  d'expansions  sarco- 
diqucs,  soit  à  leur  intérieur  sous  celle  de  gouttelettes  réfringentes  qui,  au 
bout  d'un  certain  temps,  se  transforment  en  grains  graisseux.  En  même  temps, 
les  cellules,  qui  ne  sont  plus  maintenues  étalées,  prennent  la  forme  de  plaques 
granuleuses  irrégulières  qui  nagent  dans  le  liquide  de  l'oedème,  dans  les  espaces 
interceptés  par  les  éléments  de  la  trame  conjonctive  dissociée  par  l'introduction 
du  liquide  de  transsudatiou.  Ces  phénomènes  se  passent  aussi  bien  dans  l'oedème 
artificiel  produit  par  une  injection  liquide  sous-cutanée  qne  dans  l'œdème 
spontané  (J.  Renaut,  Société  de  biologie ,  1878).  Us  sont  donc  d'ordre  mécanique 
et  en  quelque  sorte  traumatique.  Ces  faits  expliquent  surabondamment  les  lésions 
observées  il  y  a  déjà  nombre  d'années  dans  l'œdème  spontané  par  H.  Ranvier 
(Manuel  cité,  ibid.). 

Hais  un  fait  que  l'on  n'observe  qne  dans  l'œdème  spontané,  et  nullement 
dans  les  œdèmes  artificiels  résultant  d'une  injection  interstitielle,  c'est  l'infil- 
tration du  tissu  œdématié  par  les  globules  blancs  ;  cette  infiltration  du  tissu 
connectif  lâche  par  les  cellules  migratrices,  considérée  à  tort  par  Gohnheim 
comme  la  caractéristique  de  l'inflammation,  existe  tout  aussi  bien  dans  l'œdème 
que  dans  cette  dernière  (Ranvier).  La  cause  de  ce  phénomène  double  de  la 
transsudation  séreuse  et  du  départ  des  globules  blancs  dans  les  mailles  du  tissu 
connectif  réside  dans  la  dilatation  névro-paralytique  des  petits  vaisseaux  cou* 
tractiles  de  la  région.  Dès  que  l'atomie  vasculairc  qui  résulte  de  cette  paralysie 
a  dépassé  certaines  limites,  variables  du  reste  pour  les  points  divers  de  l'éco* 
nomie,  la  transsudation  séreuse  et  la  migration  globulaire  se  produisent,  et 
Tœdème  se  montre,  même  en  dehors  de  toute  oblitération  ou  de  tout  encom- 
brement de  la  circulation  veineuse  en  retour  (Ranvier) . 

Nous  venons  de  rappeler  sommairement  ici  les  lésions  générales  de  l'œdème 
dn  tissu  connectif  lâche  et  les  conditions  qui  déterminent  son  apparition  dans 
ce  tissu.  Hais  l'œdème  cutané  n'a  pas  une  anatomie  pathologique  aussi  simple. 
Il  se  produit  en  effet  dans  le  derme,  et  nous  avons  vu  combien  est  différent  da 
tissu  connectif  lâche  celui  qui  constitue  la  couche  choriale  de  la  peau.  Le  derme 
est  fotmé  de  tissus  fibreux  dont  les  trousseaux^  comme  disaient  les  anciens 
anatumistes,  présentent  une  structure  analogue  à  celle  des  tendons.  Ceci  revient 
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à  dire  qoe  les  ceUules  fixes  sont  ici  ordonnées,  en  files  dont  la  direction  suit 
celle  des  espaces  prismatiques  interfasciculaires.  De  plus,  ces  cellules  sont 
appliquées  à  la  surface  des  faisceaux  comme  des  tuiles  courbes  sur  une  colonne 
de  même  rayon.  Les  réseaux  de  la  trame  connective  ne  sont  donc  plus  ici  indé- 
pendants et  facilement  dissociables  ;  ils  sont  au  contraire  solidaires  l'un  de 
Tautre  et  étroitement  unis.  Enfin,  les  parties  qui  constituent  par  leur  union  le 
tissu  du  derme,  sont  solidement  unies  et  reliées  par  un  système  de  mailles 
élastiques,  qui  enveloppent  les  groupes  de  faisceaux  connectifs  à  la  façon  des 
réseaux  d'une  nasse  ou  d*un  filet.  Comme  ces  mailles  élastiques  se  poursuivent 
en  formant  un  système  continu  dans  toute  répaisseur  du  derme,  on  voit  combien 
la  dissociation  de  ce  dernier  par  un  brusque  flux  liquide  est  rendue  difficile» 
pour  ne  pas  dire  impossible. 

Ce  qui  vient  d*étre  dit  permet  de  supposer  à  priori  que  la  peau  doit  8*œdé- 
matier  difficilement,  à  Tinvcrse  du  tissu  connectif  lâche,  et  que  Tœdème  lui- 
même,  lorsqu'il  arrive  à  se  produire  dans  cetle  membrane,  doit  présenter  une 
évolution  très-difTérente  de  celui  de  la  couche  cellulaire  sous-cutanée.  Nous 
allons  présentement  étudier  et  analyser  ces  différences. 

A.  Étude  de  f  œdème  diffus  de  la  peau  :  infiUration  osdénuUeuse  par 
envahissement.  II  est  rare  que  Tœdème  généralisé  de  la  peau  de  toute  une 
région  se  montre  primitivement,  et,  quand  il  se  produit,  c'est  le  plus  souvent 
sous  l'influence  d'une  action  névroparalytique.  On  voit  en  eflet  quelquefois,  chez 
des  sujets  atteints  d'bémorrhagie  et  de  ramollissement  cérébral,  l'œdème  cutané 
se  montrer,  pour  ainsi  dire,  d'emblée  sur  tout  le  côté  paralysé,  sans  qu'on  trouve  à 
l'autopsie  d'obstacle  à  la  circulation  en  retour  dans  les  veines  de  la  peau.  Mais  ce 
n'est  pas  ordinairement  ainsi  que  se  produit  l'œdème  cutané.  Le  plus  souvent 
cet  œdème  est  consécutif  à  celui  du  tissu  cellulaire,  à  un  œdème  loc^l  ou  à  une 
anasarque  sous-cutanée  existant  depuis  longtemps.  Voici  comment  s'effectue 
dans  ce  cas  Tenvahissement  du  derme  par  la  sérosité.  Au  début,  quand  Tinûl- 
tration  cBdémateuse  n'occupe  encore  que  le  tissu  conjonctif  lâche,  la  peau  est 
luisante,  tendue,  lisse  et  polie.  Quand  on  la  déprime  avec  le  doigt,  on  sent  bien 
parfaitement  que  ce  n'est  pas  elle-même  qu'on  écrase,  mais  bien  les  mailles 
infitrêes  de  sérosité  du  tissu  subjacent.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l'œdème, 
s'il  persiste  et  s'il  est  intense,  envahit  Je  derme  â  son  tour;  l'aspect  de  la  peau 
change  alors.  Au  niveau  des  parties  œdémateuses  le  tégument  ne  donne  plus  au 
doigt  la  sensation  d'une  membrane  mince  et  élastique  enveloppant  un  membre 
infiltré,  mais  quand  on  la  prend  entre  l'index  et  le  pouce,  de  manière  à  former 
un  pli,  T empreinte  du  doigt  reste  dans  la  peau  elle-même^  qui  parait  épaissie  et 
imprégnée  d'une  substance  molle.  En  même  temps,  sur  certains  points,  appa- 
raissent des  taches  blanches^  isolées  ou  confondues  de  manière  à  former  des 
sortes  de  réseaux.  Ces  taches  font  saillie  comme  le  centre  des  papules  de  l'ur- 
ticaire, et  elles  se  prononcent  quand  on  essaye  de  plisser  la  peau  en  les  comprenant 
dans  l'épaisseur  du  pli.  Sur  la  peau  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  et  sur  les  parois  abdominales,  au-dessus 
du  pli  de  Fallope,  ces  plaques  œdémateuses  sont  ordinairement  plus  marquées. 
Souvent,  à  leur  niveau,  quand  l'œdème  subjacent  est  devenu  excessif,  l'épiderme 
s'éraille  et  se  plisse  finement  comme  dans  les  vergetures.  Il  peut  enfin  se  rompre 
et  il  en  résulte  une  crevasse  par  laquelle  la  sérosité  s'écoule  au  dehors. 

Le  processus  dont  nous  venons  de  faire  l'étude  à  l'œil  nu  et  pour  ainsi  dire 
clinique  (en  dermatologie,  l'anatomie  pathologique  à  l'œil  nu  et  les  descriptions 
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cliniques  se  confondent  souvent  en  grande  partie)  est  instructif  au  plus  liaut 
degré.  Nous  voyons  en  eflet  que  le  derme  est  envahi  d*abord  par  points  popu- 
leux arrondis  que  réunissent  ensuite  entre  eux  des  traînées  réticulaires.  Ceci 
nous  montre  que  le  départ  de  la  sérosité  se  fait  par  cônes  vasculaires  distincts 
et  que  la  haute  'pression  qui  détermine  ce  départ  est  d*abord  circonscrite  aux 
cônes  vasculaires  de  distribution.  C'est  dans  Taire  de  ces  derniers  que  se  fait 
en  premier  lieu  la  lésion  ;  c'est  pour  cela  qu'elle  affecte  d*abord  une  forme 
arrondie. 

Plus  tard,  ces  plaques  œdémateuses  prennent  un  développement  excessif  et 
souvent  s'éraillent  en  laissant  suinter  la  sérosité.  L'explication  de  ce  phénomène 
est  donnée  naturellement  par  ce  fait  que  nous  avons  signalé  plus  haut,  h  savoir 
que  sous  les  couches  ectodermiques,  dans  la  région  papillaire,  le  derme  redevient 
un  tissu  lâche,  et  reproduisant  à  un  certain  degré  le  type  du  tissu  connectif 
diffus  ou  de  la  nutrition  générale.  L'extensibilité  de  cette  bande  juxta-ectodermique 
peut  être  suffisamment  marquée  pour  que  la  papule  œdémateuse  se  développe 
librement  jusqu'à  s'érailler.  Mais  quelles  sont  maintenant  les  lésions  histologiques 
produites  dans  lejderme  par  suite  d'un  pareil  état  ? 

Histologie  pathologique  de  rœdème  diffm  de  la  peau.  Les  modifications 
subies  par  les  tissus  qui  entrent  dans  la  constitution  du  tégument  ont  encore 
été  peu  étudiées  dans  le  cas  particulier  de  l'œdème.  Il  y  a  déjà  longtemps, 
cependant,  que  Teichmann  entreprit  des  recherches  sur  les  changements  éprouvés 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  ce  cas  ;  mais  le  travail  le  plus  important 
est  celui  de  Young  [Zur  Anatomie  der  ôdematôsen  Haut ,  in  Wiener  Acad. 
Sitxungber.  Bd.  LVII,  S.  951, 1868),  qui  constata  que,  dans  la  peau  œdémateuse, 
outre  les  capillaires  lymphatiques,  on  rencontre  au  milieu  du  derme  de  grands 
espaces  remplis  de  liquide.  Ces  espaces  sont  circonscrits  par  des  faisceaux  épais 
de  tissu  conjonctif  fibrillaire,  mais  des  plus  fortes  travées  émanent  des  tractus, 
très-délicats  pour  la  plupart,  qui  traversent  la  cavité  dans  tous  les  sens,  et 
forment  un  réseau  des  plus  élégants  à  l'intérieur  de  cette  dernière.  Ces  cavités, 
dépourvues  de  paroi  propre,  communiquaient  les  unes  avec  les  autres  de 
manière  à  former  un  véritable  système  caverneux.  BI.  Young  les  considéra  comme 
des  espaces  lymphatiques  et  pensa  qu'elles  étaient  le  siège  même  de  l'œdème. 
Dans  le  liquide  qui  les  gorgeait  il  trouva  une  grande  quantité  de  globules  blancs, 
c'est-à-dire  les  éléments  figurés  mêmes  de  la  lymphe. 

La  signification  attribuée  par  Young  à  ces  cavités  cloisonnées  ne  se  trouve,  on 
le  voit  de  prime  abord,  nullement  en  rapport  avec  la  connaissance  que  Ton 
possède  actuellement  sur  la  structure  des  vaisseaux  lymphatiques  du  derme. 
Une  semblable  disposition  semble  surtout  répondre  à  l'état  du  tissu  con- 
jonctif lâche  dans  l'œdème,  et  tout  porte  à  croire  que  les  cavités  en  question  ne 
sont  que  les  mailles  du  tissu  fibreux  du  chorion,  dissociées  par  l'accumulation 
de  la  sérosité  sous  une  pression  considérable.  Cette  dissociation  extrême  peut 
en  effet  s'effectuer  sur  deux  points  particuliers  de  la  peau  :  1*>  à  la  limite  du 
chorion  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  alors  que  les  faisceaux  fibreux  du 
derme  se  dissocient,  pour  ainsi  dire,  pour  se  confondre  avec  le  tissu  cellulaire 
lâche  ;  2^  autour  des  glandes  sudoripares  qui  sont  plongées  chez  Thomme,  sur 
beaucoup  de  points  de  la  peau,  dans  une  petite  atmosphère  de  tissu  cellulaire 
lâche  qui  forme,  en  réalité,  leur  milieu  nutritif  particulier.  Les  notions  que 
l'on  possédait  sur  la  structure  du  tissu  connectif  à  l'époque  où  Young  publia 
son  travail,  étaient  du  reste  telles  que  l'œdème  ne  pouvait  guère  s'expliquer  par 
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k  séparation  des  élëmeiits  anatomiques  du  tissu.  En  effet,  dans  la  théorie  des 
cellules  plasmatiques  de  Yirchow,  qui  régnait  alors,  pas  plus  que  dans  la  concep- 
tion fort  peu  diflerente  des  canaux  du  suc,  due  à  Redklinghausen,  et  qui  succéda 
à  la  théorie  plasmatique,  on  ne  pouvait  se  faire  une  idée  de  l'œdème  autrement 
qu'en  supposant  une  énorme  distension  des  lymphatiques  canaliculés  et  de  leurs 
expansions  également  canaliculaires  :  les  cellules  creuses  étoilées  ou  les  canaux 
du  suc,  que  Ton  croyait  en  communication  directe  avec  les  derniers  vaisseaux 
blancs.  Les  points  dilatés  que  l'on  trouvait  remplis  de  liquide  au  sein  du  derme 
devaient  donc  être  nécessairement  considérés  à  priori  comme  des  lymphatiques 
distendus.  Mais  nous  avons  montré  dans  Tun  des  paragraphes  précédents  que  les 
radicelles  lymphatiques  ne  sont  nullement  des  espaces  cloisonnés  par  des  fibres 
conjonctives  entre-croisées,  et  que  cet  aspect  est,  au  contraire,  celui  que  revêt  le 
tissu  conjonctif  quand  on  dissocie  artificiellement  ses  éléments  par  une  injection 
interstitielle,  ou  qu'il  acquiert  spontanément  quand  cette  dissociation  est  effectuée 
par  le  liquide  d'un  œdème. 

Mais  dans  le  derme,  en  dehors  des  points  juxta-panniculaires  et  périglandu- 
laires  que  nous  venons  de  signaler,  Tœdème  ne  produit  pas  un  effet  mécanique 
de  dissociation.  Les  éléments  de  la  trame  connective,  solidement  reliés  par  hs 
faisceaux  élastiques,  restent  en  place.  Les  cellules  fixes  disposées  à  la  surface 
de  ces  faisceaux  ne  sont  pas  non  plus  sensiblement  atteintes  par  le  traumatisme  ; 
elles  restent  aussi  en  place,  et  leurs  expansions  protoplasmiques  membraneuses,  en 
forme  d'ailes,  ne  sont  pas  régulièrement  rompues  comme  le  sont  celles  du  tissu 
conjonctif  diffus  en  pareil  cas.  U œdème  dermique  respecte  donc  le  réseau  des 
ceUtdes  fixes  sur  la  majorité  des  points.  Cependant,  quand  on  fait  une  coupe  de 
la  peau  après  que  l'œdème  a  duré  un  certain  temps,  on  voit  que  l'épaisseur  de 
cette  dernière  est  légèrement  augmentée.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  très 
apparents,  souvent  gorgés  de  sang  et  environnés  par  un  nombre  souvent  consi- 
dérable de  globules  blancs  qui  les  suivent,  pour  ainsi  dire,  en  formant  des 
traînées.  Dans  le  derme,  on  voit  dans  l'intervalle  des  faisceaux  fibreux  un 
certain  nombre  de  globules  blancs;  ceux-ci  peuvent  être  plus  ou  moins  abondants, 
mais  leur  nombre  dépasse  de  beaucoup ^celui  des  cellules  migratrices  que  l'on 
rencontre  dans  la  peau  normale.  Ils  forment  souvent  des  amas  ou  des  îlots  in*é- 
gulièrement  disséminés.  En  un  mot,  les  lésions  de  l'œdème  se  limitent  presque 
exclusivement  à  deux  des  termes  de  ce  dernier  :  la  transsndation  séreuse  et 
l'infiltration  par  les  globules  blancs,  les  lésions  du  tissu  connectif  dues  à  la  dis- 
sociation violente  du  tissu  n'ayant  pu  se  produire  à  cause  de  la  résistance  même 
de  ce  dernier. 

Mais,  pour  n'être  pas  modifiés  à  la  façon  que  concevait  d'abord  Young,  les 
capillaires  lymphatiques  n'en  présentent  pas  moins  des  modifications  remar- 
quables, que  j'ai  signalées  dès  1874  dans  ma  thèse  inaugurale,  et  que  j'ai 
constamment  retrouvées  depuis.  «  Leur  section  ne  se  montre  nullement  sous  la 
forme  de  cavités  cloisonnées  par  des  fibres,  mais  bien  sous  l'apparence  de  lacunes 
creusées  entre  les  faisceaux  du  tissu  fibreux  et  revêtues  intérieurement  d'une 
couche  endothéliale  continue^  formée  de  cellules  à  gros  noyaux  vésiculeux^ 
reposant  sur  une  mince  couche  de  fibres  élastiques  très-délicates,  et  suivant  le 
contour  des  faisceaux  fibreux  du  derme  dans  toutes  leurs  sinuosités  »  (Contrt- 
bution  à  l'étude  anatoinique  et  chimique  de  l'érysipèle  et  des  œdèmes  de  la 
peau,  p.  31).  Ces  lacunes  sont  donc  bien  des  lymphatiques,  puisqu'elles  sont 
tapissées  d'un  endothélium  continu  qui  se  poursuit  sur  la  paroi  dans  tout  le  cours 
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de  la  fente,  et  je  ne  conçois  pas  comment  H.  Ch.  Remy  a  pu  m*objecter,  à  propos 
de  leur  nature  lymphatique,  qu'il  serait  nécessaire,  aiSn  d*être  plus  sûr  de  cette 
dernière,  de  démontrer  sur  la  paroi  Texistence  d'un  épilhélium.  Signaler  dans 
un  travail  une  omission  que  l'auteur  n'a  pas  faite,  et  contester  ses  conclusions 
sur  ces  données  constitue  une  méthode  de  discussion  plus  facile  que  scientifique 
[voy.  Gh.  Remy,  Anat,  normale  delà  maladie  de  la  peau  de  Vhomme,  Paris,  1878, 
p.  59). 

Ainsi,  tandis  que  dans  la  peau  normale  les  lacunes  lymphatiques  du  derme 
sont  disposées  en  forme  de  fente  et  conséquemment  peu  reconnaissables,  au 
premier  abord,  au  milieu  du  tissu  fibreux  et  sans  injection  préalable,  à  cause 
de  raffaissement  de  leurs  parois,  dans  Vœdème  elles  sont  excessivement  dilatées 
et  apparaissent,  sur  les  coupes  faites  perpendiculairement  à  la  direction  des 
faisceaux  conjonctifs  qui  les  limitent,  comme  de  larges  espaces  étoiles  béants. 

Si,  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  remplie  de  bleu  de  Prusse,  on  pique 
superficiellement  la  peau  œdémateuse  de  manière  à  injecter  les  lymphatiques 
de  cette  membrane,  on  remplit  facilement  les  lacunes  élargies  que  nous  venons 
de  décrire.  On  s'assure  que  l'injection  a  réussi  quand  on  voit  le  liquide  pénétrer 
dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  en  suivant  un  lymphatique  d'un  certain  calibre 
reconnaissable  à  ses  valvules;  sur  les  parois  des  lacunes,  incomplètement  rem* 
plies  par  le  bleu,  on  retrouve  d'autre  part  la  couche  endothéliale  caractéristique: 
on  peut  donc  éviter  facilement  les  chances  d'erreur.  Dans  l'aire  d'un  certain 
nombre  de  lacunes,  où  n'a  pas  pénétré  l'injection,  l'endothélium  desquamé  forme 
des  amas  de  cellules  caractéristiques. 

La  dilatation  des  capillaires  lymphatiques  m'a  paru  constante  dans  Fœdème 
de  la  peau,  qu'il  soit  difTus  ou  localisé  par  papules.  La  lésion  que  je  viens  de 
décrire  est  donc  en  quelque  sorte  la  caractéristique  anatomo-pathologique  de 
V oedème  cutané.  Elle  fait  acquérir  aux  vaisseaux  blancs  des  dimensions  considé* 
râbles  dépassant  de  beaucoup,  parfois,  celles  des  plus  gros  troncs  vasculaires 
sanguins  du  tégument,  dont  ils  sont  toujours  séparés  par  une  certaine  épaisseur 
de  tissu  fibreux.  Cependant,  sur  certains  points,  deux  ou  trois  lacunes  lym* 
phatiques  peuvent  se  disposer  de  manière  à  entourer  un  vaisseau  sanguin,  mais 
constamment  à  distance,  et  sous  forme  de  croissants  creusés  dans  le  tissu 
fibreux.  Elles  ne  forment  jamais  au  tronc  vasculaire  une  véritable  gaine,  analogue 
à  celle  que  l'on  trouve  dans  le  mésentère  ou  le  tissu  sous-muqueux  de  la 
gi*enouille. 

L'infiltration  globulaire,  la  transsudation  séreuse  et  la  dilatation  souvent  exces- 
sive des  capillaires  lymphatiques  du  tissu  lîbreux  au  derme,  constituent  donc  \es 
caractères  principaux  de  l'œdème  de  la  peau.  Les  vacuoles  cloisonnées  de  Young 
ne  sont  que  des  points  de  tissu  connectif  difTus  englobés  dans  le  derme  et  cédé- 
matiés  à  la  façon  du  tissu  connectif  lâche.  On  conçoit  bien  du  reste  que  les 
lymphatiques  soient  énormément  dilatés  dans  l'œdème  d'un  tissu  qui  en  e^it 
criblé  et  qui  ne  laisse  pas  distendre  mécaniquement  ses  espaces  interfasciculaires. 
Le  liquide  transsudé  file  dans  les  lymphatiques  comme  celui  d'une  injection 
interstitielle  de  bleu  de  Prusse,  et  il  les  distend  à  cause  de  la  haute  pression 
sous  laquelle  il  est  poussé.  Cette  réplétion  se  fait  sans  rupture,  puisque  les 
lymphatiques  initiaux  ne  sont  que  des  espaces  interfasciculaires  géants,  spécia- 
lisés pour  la  circulation  de  la  lymphe  et  revêtus  d'une  couche  endothéliale 
d'épaisseur  et  de  résistance  faibles.  Ces  lymphatiques  seraient  du  reste  abso- 
lument clos  et  sans  communication  directe  avec  les  espaces  interfasciculaires 
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qu'ils  n'en  seraient  pas  moins  envahis  et  dilatés  par  le  liquide  exsudé  qui 
pénétrerait  dans  leur  cavité,  Foit  par  efiraction  de  la  mince  couche  endothélialef 
soit  par  diffusion  au  travers  de  cette  dernière.  Les  cellules  migratrices  abon- 
damment répandues  dans  le  derme  et  actives  viennent  se  joindre  à  ce  liquide,  et 
on  les  retrouve  dans  les  capillaires  lymphatiques  (exemple  constaté  :  la  papule 
d'urticaire).  Ces  globules  blancs  sortent  évidemment  des  vaisseaux  par  diapédèse, 
sous  l'influence  de  la  congestion  passive  ou  active  de  ces  derniers.  On  sait  en 
effet  que  la  haute  pression  intra-vasculaire  et  le  ralentissement  du  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  favorisent  l'issue  des  globules  blancs  en  leur  peimettant 
d'adhérer  aux  surfaces,  de  pousser  des  pseudopodes,  et  de  perforer  les  parois 
vasculaires  à  l'aide  de  ces  derniers.  Si  l'on  curarise  un^tétard  de  grenouille,  on 
voit  la  diapédèse  se  faire  dans  l'épaisseur  de  sa  lame  natatoire  en  l'absence  de 
toute  blessure.  Quelle  est  la  raison  de  ce  fait?  probablement  en  ce  que  le  sang 
qui  circule  dans  les  capillaires  émet  incessamment  de  l'oxygène  pour  le  céder 
aux  tissus.  Si  ce  sang  s'arrête  ou  si  son  cours  se  ralentit  sur  un  point  donné, 
cette  émission  continue  à  s'opérer  et  l'oxygène  s'accumule  incessamment  à  un 
même  niveau.  Cette  accumulation  est  rendue  plus  considérable  par  ce  fait  que 
dans  le  vaisseau  dilaté  se  logent  un  plus  grand  nombre  de  globules  rouges  qu'à 
l'état  normal.  Les  mouvements  amiboîdes  des  globules  blancs  sont  alors  éveillés 
d'une  manière  active,  ces  globules  adhèrent  à  la  paroi  vasculaire,  la  percent 
de  leurs  pseudopodes,  et  la  diapédèse  se  produit.  Dans  l'œdème  aigu  d'origine 
névroparalytique,  cette  diapédèse  est  abondante,  rapide,  et  s'accompagne  de 
phénomènes  congestifs  qui  modifient  parfois  considérablement  la  physionomie 
générale  de  l'œdème. 

(Edème  circonscrit  de  la  peau  proprement  dit;  papules  œdémateuses. 
Le  type  de  l'cedème  circonscrit  et  aigu  de  la  peau  est  la  papule  d'urticaire  qui 
forme  une  élevure  saillante,  unifonne,  arrondie,  à  pourtour  rouge  aurëolaire, 
et  à  centre  blanc  et  tuméfié,  à  la  surface  du  tégument.  Sa  saillie  blanche  répond 
à  la  portion  du  derme  infiltré;  son  auréole  rose  à  la  zone  de  congestion  vascu- 
laire qui  l'environne  et  l'agrandit.  L'apparition  de  la  rougeur  précède  toujours 
celle  de  la  papule.  La  teinte  blanche  de  cette  dernière  est  bien  due  à  l'injection 
interstitielle  du  derme  par  la  sérosité.  Car,  si  l'on  pique  la  peau  avec  une  seringue 
de  Pravaz  et  si  l'on  y  pousse  une  injection  d'eau,  l'on  reproduit  la  tuméfaction 
pâle  et  prurigineuse  de  l'urticaire. 

Le  prurit  de  l'injection  hypodermique  d'eau,  comparable  à  celui  de  l'urticaire, 
est  vraisemblablement  dû  à  l'action  chimique  ou  mécanique  de  l'eau  sur  les 
ramuscules  nerveux  sensitifs  intra-dermiques.  Examinons  cette  double  hypothèse  : 
d'nn  cdté,  H.  Ranvier  a  montré  qu'un  courant  d'eau,  dirigé  pendant  quelque 
temps  sur  un  nerf  abolit  au  bout  d'un  certain  temps  ses  propriétés.  L'eau  agit 
SOT  les  cylindres  d'axe,  les  gonfle,  dissocie  leurs  fibrilles  constitutives,  de  telle 
sorte  que  le  filament  axile  prend  un  aspect  fibriJlaire.  En  même  temps  que  ce 
phénomène  se  produit  au  niveau  d'un  étranglement  interannulaire,  on  voit, 
an-dessus  et  au-dessous  du  trait  de  ce  dernier,  la  myéline  refluer  comme  par  une 
sorte  d'action  de  refoulement,  et  l'anneau  du  tube  nerveux  s'ëlargir  outre  mesure. 
Le  protoplasma,  qui  comble  les  espaces  dépourvus  de  myéline  au  niveau  de 
l'étranglement  subit  lui  aussi  une  lésion  et  paraît  semé  de  vacuoles.  Enfin,  si 
le  nerf  arrosé  n'est  pas  très-volumineux  (tel  est,  par  exemple,  le  sciatique  d'un 
lapin),  on  voit  au  bout  de  dix-huit  à  vingt  minutes  ce  nerf  perdre  toutes  ses 
propriétés  comme  s'il  avait  été  sectionné  en  travers.  Toutes  les  solutions  cristal- 
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loïdes  analogues  à  Teau  agissent  sur  les  nerfs  de  la  même  façon.  Or  on  sait  que 
les  éléments  anatomiqueSf  dont  les  propriétés  sont  sur  le  point  de  disparaître, 
subissent  une  exaltation  temporaire  de  ces  propriétés.  Voilà  pourquoi  en  grande 
partie  Tœdème  artificiel  du  derme  est,  au  début,  vivement  prurigineux.  Slais 
bientôt  après,  ainsi  que  la  fait  surtout  romarqner  Dieulafoy,  le  prurit  fait  place 
à  une  zone  d'anestliésie.  Cette  anesthésie  tient  à  la  perte  complète  des  propriétés 
des  nerfs  sous  Tinfluence  de  l'action  de  Teau. 

Je  connaissais  parfaitement  ces  faits  lorsque  j'écrivis,  en  1876,  Tarticle  d*ana- 
tomie  pathologique  cutanée  qui  termine  le  manuel  de  MH.  Cornil  et  Ranvier* 
mais  je  n'y  pus  pas  alors  insister,  à  cause  du  caractère  élémentaire  et  sommaire 
des  descriptions  de  ce  livre  classique,  descriptions  sur  lesquelles  je  devais  néces- 
sairement modeler  les  miennes.  Hais  actuellement  je  dois  poser  cette  question  : 
Le  prurit  de  l'urticaire  est-il  dû  à  l'action  osmotique  du  liquide  Iraiissudé  qui 
forme  l'œdème,  et  cette  action,  si  elle  existe,  est-elle  analogue  à  celle  qui  se 
produit  sur  les  nerfs  arrosés  d'eau  distillée? 

Il  ne  s'agit  certainement  pas  ici  d'une  action  identique  à  celle  de  l'eau. 
Cohniieim  et  H.  Ranvier  ont  montré  que  l'on  pouvait  faire  vivre  assez  longtemps 
clans  Tcau  simplement  salée  des  éléments  anatomiques  délicats.  Le  dernier  de 
ces  deux  auteurs  a  en  outre  fait  voir  qu'au  bout  de  cinq  heures  un  sciatique 
dénudé  de  lapin  gardait,  sous  un  courant  d'eau  salée  maintenu  à  la  température 
de  +  37  degrés,  toutes  ses  propriétés,  bien  que  les  étranglements  annulaires 
fussent  élargis  et  le  cylindre  d'axe  devenu  fibrillaire.  Ceci  montre  que  les  solu- 
tions salines  calculées,  comme  Tétait  celle  employée  par  M.  Ranvier,  de  manière 
à  constituer  un  s 'rum  artificiel  pour  les  globules  rouges  du  sang,  sont  presque 
inoflensives  à  l'égard  du  cylindre  d'axe  et  des  autres  éléments  constitutifs  des 
tubes  nerveux.  Il  est  donc  vraisemblable  que  le  sérum  ou  le  plasma  lymphatiques, 
qui  servent  physiologiquement  à  leur  irrigation,  n'ont  aucune  action  analogue  à 
l'eau  pure  sur  ces  parties. 

Hais  le  plasma,  dans  l'état  physiologique,  n'aborde  jamais  les  tubes  nerveux 
par  grandes  masses,  ni  sous  pression.  Lorsqu'il  le  fait  dans  l'état  pathologique 
(œdème  des  nerfs,  névrite  interstitielle),  les  fonctions  des  tubes  nerveux  sont  plus 
ou  moins  rapidement  compromises  sans  que  l'on  sache  exactement  encore 
aujourd'hui  quelles  sont  les  lésions  précises  subies  par  les  éléments  des  cordons 
nerveux  dans  ce  cas.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  une  expérience,  très-facile  à  faire, 
qui  montre  bien  que  le  liquide  des  œdèmes  injecté  dans  le  derme  agit  presque 
exactement  à  la  façon  de  l'eau  au  point  de  vue  de  la  douleur  provoquée.  Le 
liquide  d'une  ascite  immédiatement  injecté  dans  le  chorion  à  Taide  d'une  seringue 
de  Pravaz  produit  de  suite  le  prurit  et  une  papule  blanche  d'urticaire  artificielle. 
D'où  vient  la  douleur  dans  ce  cas?  très-vraisemblablement  surtout  de  ce  que 
l'injection  a  été  faite  sous  pression.  Le  derme  est  inextensible,  les  liquides  incom- 
pressibles; ils  ne  peuvent  se  répandre  brusquement  dans  tous  les  sens,  ils  filent 
dans  les  espaces  interfascicu) aires  en  les  distendant  énergiquement.  Les  troncs 
nerveux  intra-dermiques  sont  alors  mécaniquement  comprimés,  et  une  sensation 
douloureuse  du  prurit  se  produit  par  un  mécanisme  tout  à  fait  analogue  à  la 
production  des  fourmillements  douloureux  dans  l'aire  de  distribution  d'un  nerf 
sensitif  longtemps  comprimé.  Eu  résumé  donc,  dans  l'urticaire  artificielle  et 
dans  l'urticaire  spontanée,  c'est  surtout  par  suite  des  effets  mécaniques  de 
l'inondation  du  derme  par  un  liquide  que  se  produit  la  sensation  douloureuse 
de  prurit.  L'œdème  du  tissu  intra-fasciculaire  d'un  nerf  solidement  enclos  dans 
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sa  gaine  lamelleuse  amène  de  la  même  façon  les  douleurs  caractéristiques  de  la 
némte  interstitiellet  douleurs  si  vives,  par  exemple,  dans  la  névralgie  satellite  du 
zona,  quin*est  elle-même  au  fond  qu'un  œdème  aigu  d*un  nerf  mixle. 

L*œdème  localisé  de  Turticaire  et  la  congestion  qui  Tenvironne  ont  la  forme 
arrondie  ou  plus  généralement  celle  d'une  courbe  fermée.  Ceci  tient  à  ce  que 
Torigine  de  la  lésion  réside  dans  Tatonie  d'une  artériole  de  distribution  com- 
mandant un  cône  vasculaire  particulier.  Cette  atonie  est  évidemment  dans  la 
majorité  des  cas  d'ordre  névro-paraljtique.  Chez  certaines  hystériques  ou  au 
cours  de  certaines  fièvres  (dothiénentcrie,  méningite  tuberculeuse)  on  acquiert 
la  preuve  de  ce  fait  d'une  façon  bien  simple.  Si  l'on  raie  la  peau  avec  l'ongle  ou 
avec  une  pointe  de  crayon  de  manière  à  former  un  dessin  ou  des  lettres,  et  si 
l'on  observe  ensuite  ce  qui  se  passe,  on  voit  d'abord  la  peau  pâlir,  se  crisper  le 
long  de  la  ligne  de  dessin.  Ceci  monti-e  que  les  éléments  contractiles  du  derme 
(et  dans  Tespèce  ce  sont  les  parois  des  ai*térioles  et  des  veinules)  entrent  en  acti- 
vité et  se  resserrent  peu  après,  et  brusquement  le  dessin  parait  en  rouge  incarnat. 
Si  l'on  poursuit  l'observation,  Ton  voit  naître  au  sein  de  la  bande  rouge  une 
série  d'élevures,  qui  se  confondent  rapidement  sur  leurs  limites  de  manière  h 
former  une  crête  saillante.  Cette  crête  pâlit,  prend  peu  à  peu  l'aspect  d'une 
traînée  d'œdème,  et  l'on  voit  un  mot,  une  figure  ou  un  emblème  se  dessiner  sur 
le  tégument  à  l'aide  d'une  bande  diversement  contournée  d'érytbème  ortie.  Ici 
l'on  suit  toutes  les  étapes  de  la  névro-paralysie  vasculaire  réflexe  :  anémie  due  h 
la  contraction  au  début,  relâchement  hyperémique,  production  de  l'œdème.  J'ai 
répété  bien  de  fois  cette  expérience  avec  mon  maître  Lorain,  qui  aimait  à  stigma- 
tiser de  la  sorte  les  hystériques. 

Les  lésions  du  tégument  au  niveau  d'ime  papule  d'urticaire  sont  exactement 
«elles  de  Tœdème  de  la  peau.  Mon  ami  le  docteur  Poncet  (de  Cluny)  a  montré 
en  1875  à  la  Société  de  biologie  des  préparations  d'érytbème  ortie,  dans  lesquelles 
existaient  les  lésions  œdémateuses  typiques,  et  notamment  la  dilatation  des 
lymphatiques  lacunaires  du  derme.  Ces  lymphatiques  étoiles  sont  énormément 
dilatés  dans  ce  cas,  et  renferment  des  caillots  de  lymphe  lorsqu'on  a  fixé  la  peau 
vivante  dans  sa  forme  par  l'acide  osmique  ou  l'alcool  absolu,  aussitôt  après 
l'avoir  retranchée.  J'ai  depuis  vérifié  de  nouveau  l'existence  des  lésions  précitées 
dans  le  tégument  atteint  d'œdème  aigu.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  il  faut 
maintenant  insister,  parce  qu'il  est  particulier  à  l'œdème  aigu  d'origine  névro- 
paralytique,  et  qu'on  ne  le  rencontre  point  régulièrement  dans  l'œdème  consé- 
cutif à  l'anasarque  ou  œdème  par  propagation  :  je  veux  parler  de  l'infiltration 
Ijmpliatique  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  chorion. 

On  peut  poser  en  principe  que,  dans  tout  flux  localisé  d'origine  névro-para- 
lytique, il  sort  un  certain  nombre  de  globules  rouges  des  vaisseaux.  Quand  la 
pression  intra-vasculaire  est  intense,  quand  les  anses  capillaires  sont  gorgées  de 
globules  rouges  accumulés,  si  une  active  diapédèse  se  produit,  les  globules 
blancs  sont  suivis  dans  leur  passage  à  travers  la  paroi  par  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  globules  rouges.  Ces  globules  se  précipitent  à  la  suite 
des  blancs  qui  ouvrent  une  issue,  si  temporaire  qu'elle  soit,  dans  la  membrane 
qui  limite  le  capillaire.  Ils  se  comportent  comme  des  corps  flottants  entraînés 
par  une  veine  fluide.  Voilà  pourquoi  dans  toutes  les  lésions  d'ordre  névro- 
paralytique, dans  la  phlyctène  du  zona,  par  exemple,  on  trouve  toujours  des 
globules  rouges  mélangés  avec  les  cellules  migratrices  de  l'exsudat.  La  même 
chose  se  passe  dans  les  œdèmes  aigus  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
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cutané.  Le  phénomène  est  surtout  apprémable  aux  paupières,  lorsque  leur  tissu 
œlluiaire  lâche  et  leur  lame  dermique  s'œdématient  à  la  suite  d'accès  Tiolents 
de  névralgie.  Ou  observe  alors  sur  le  tégument,  en  même  temps  que  les  efiets 
ordinaires  de  Tosdème,  Tapparition  d'une  teinte  ecchymotique  qui  persiste  sou- 
vent plusieurs  jours  et  qui  suit  toutes  les  phases  régressives  de  l'ecchymose  telle 
que  nous  les  décrivons  plus  loin. 

La  papule  de  l'urticaire  vraie,  ou  érythème  ortie,  renferme  toujours  soit  dans 
la  zone  blanche  centrale,  soit  dans  la  portion  auréolaire  congestive  et  péri- 
œdémateuse,  des  globules  rouges  infiltrés  dans  les  mailles  du  derme.  Ces  globules 
sont  plus  ou  moins  nombreux.  Quand  leur  nombre  dépasse  certaines  limites,  la 
papule  ortiée  prend  un  caractère  ecchymotique  ou  même  hémorrbagique.  L'urti- 
caire hémorrhagique  est  du  reste  depuis  bien  longtemps  connue  des  cliniciens, 
et,  décrite  par  Willan  et  par  Rayer  sous  le  nom  de  purpura  urticata,  elle  a  été 
depuis  Tobjet  d'un  intéressant  travail  de  Jûtte  (Zeitschrift  fur  klin.  Med.y  1859). 

Les  papules  ortiées  de  cause  externe  dues  à  la  piqûre  des  abeilles,  des  orties, 
des  poils  végétaux  du  Dolichos  pruriens  et  du  Malpigkia  urens,  sont  de  petits 
œdèmes  de  la  peau  dont  i'anatomie  pathologique  ne  difl%re  pas  sensiblement  de 
celle  de  l'urticaire  spontanée.  Je  n*en  parle  ici  que  parce  que  ces  petites  lésions, 
provoquées  chez  un  animal  au  niveau  d*un  point  oii  sa  peau  est  nue  (plante  du 
pied,  face  interne  des  lèvres  chez  le  cobaye,  par  exemple),  peuvent  servir  au 
dermatologiste  pour  étudier  et  démontrer  les  lésions  qui  accompagnent  Tœdème 
cutané  aigu  et  circonscrit. 

Congestionn  œdémateuses  de  la  peau,  papules  œngestives.  Nous  avons  vu 
que  la  i)apule  de  l'urticaire  est  le  type  de  l'œdème  aigu  et  localisé  du  tégument. 
Son  centre  est  franchement  et  exclusivement  occupé  par  les  lésions  de  l'œdème 
qui  a  amené,  une  fois  sa  production  eflectuée,  l'anémie  de  l'élevure  centrale 
papuleuse  par  compression  de  ses  vaisseaux.  Hais  dans  tous  les  flux  localisés  du 
tégument  la  transsudation  séreuse  déterminée  par  la  congestion  locale  n'est  pas 
aussi  intense  que  dans  l'urticaira  ;  cette  transsudation  séreuse  existe  néanmoins 
au  niveau  et  dans  l'aire  de  l'hyperémie  et  détermine  sur  ce  point  le  gonflement 
du  tégument  sous  forme  de  papule.  Les  lésions  de  Vérythème  populeux  peuvent 
être  prises  comme  exemple  de  cette  forme  d'œdème  incomplet  ;  parfois  du  reste 
on  voit  au  sein  des  larges  ilôts  purpurins  saillants  à  la  surface  de  la  peau  se 
produire  des  points  anémiques  qui  présentent  une  complète  identité  d'aspect  et 
de  lésions  avec  l'œdème  central  de  la  plaque  d'urticaire.  Il  n'y  a  donc  pas  Hea 
d'insister  sur  les  lésions  histologiques  qui  se  produisent  dans  ce  cas.  En  même 
temps  que  l'inondation  séreuse  modérée,  Ton  voit  alors  se  produire  à  peu  près 
régulièrement  l'infiltration  du  derme  par  les  globules  rouges.  Aussi,  à  la  suite 
de  TafTaissement  des  saillies  papuleuses,  observe-t-on  à  leur  niveau  une  légère 
teinte  jaunâtre  ecchymotique  accompagnée  d'une  desquamation  furfuracëe  dont 
nous  donnerons  plus  tard  l'explication  en  exposant  le  mécanisme  général  suivant 
lequel  s'opère  la  desquamation. 

Nous  avons  vu,  à  propos  de  l'œdème  palpébral  de  nature  névralgique,  que  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  participe  fréquemment  à  la  congestion  œdémateuse 
du  derme  sus-jacent.  C'est  ce  qui  arrive  au  plus  haut  degré  au  niveau  des  lésions 
produites  dans  la  peau  par  Térythème  noueux.  Dans  ce  dernier  cas,  voici  ce  que 
l'on  observe  :  un  mouvement  fluxionnaire  d'ordre  congestif  se  fait  dans  toute  la 
région  qui  doit  être  bientôt  envahie  par  la  congestion  œdémateuse  :  de  là  l'appa- 
rition de  douleurs  vives  dans  la  continuité  du  membre  aflecté  et  au  niveau  des 
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articulations  de  ce  dernier.  L*(Bdènie  localisé  se  produit  ensuite  par  points  suc- 
cessifs et  détermine  Tapparition  de  nodosités  papuleuses  du  derme.  Mais  au-dessous 
de  ces  points  œdémateux  dermiques,  dans  le  tissu  conjonctif  sou&-cutané,  un 
oedème  se  produit  en  même  temps  et  Tient  servir  de  base  à  la  lésion  de  même 
nature  qui  existe  dans  le  derme.  Bientôt  une  nonure  œdémateuse  solide  e<it 
formée  par  l'union  de  l'œdème  dermique  et  de  l'œdème  du  tissu  sous-cutané,  au 
niveau  de  chaque  lésion.  Celte  nouure  persiste  le  plus  ordinairement  pendant 
longtemps,  elle  semble  durcir  progressivement  alors.  C'est  qu'il  s'opèrCf  au  sein 
de  la  lésion  qui  nous  occupe,  une  série  de  phénomènes  corrélatifs  à  l'existence 
de  l'œdème  prolongé,  ou  œdème  dur  du  tégument  dont  nous  allons  maintenant 
donner  la  description. 

Étude  db  L'ŒDftMB  prolongé  du  tégumeiit.  Lésions  de  l'œdème  dur.  Lorsque 
l'œdème  de  la  peau  consécutif  à  celui  du  tissu  cellulaire  lâche  se  prolonge  pendant 
un  certain  temps,  le  derme  s'épaissit  de  plus  en  plus.  Tous  les  auteurs  ont  noté 
cette  sorte  d'hypertrophie  de  la  peau  dans  les  membres  inférieurs  des  malades 
atteints  depuis  longtemps  d'œdèmes  des  jambes  entretenus  pendant  des  mois  et 
des  années  par  une  affection  cardiaque  ancienne,  une  cirrhose  du  foie,  ou  déve- 
loppés au  cours  de  certaines  cachexies.  Les  modifications  histologiques  qui  sur- 
viennent dans  la  peau  ainsi  hypertrophiée  sont  connues  de  tous  les  médecins. 
C*est  autour  des  malléoles,  sur  la  face  dorsale  du  pied,  sur  les  parties  latérales 
du  ventre  et  au-dessus  du  péiiil  que  siège  de  préférence  l'induration.  Cette  der- 
nière intéresse  à  la  fois  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que  les 
pelotons  cellulo-adipeux  du  pannicule  là  où  il  existe.  Ce  tissu  celliilo-adipeux 
prend  toujours  dans  ce  cas  un  développement  assez  considérable,  Vcedème  dur 
de  la  peau  est  dès  lors  constitué.  Il  devient  difficile  de  déprimer  le  tégument, 
qui  ne  reçoit  plus  l'empreinte  du  doigt  comme  une  cire  molle,  mais  qui  donne 
lieu  à  une  sensation  de  résistance  élastique. 

En  même  temps,  la  surface  de  la  peau,  de  lisse  et  polie  qu'elle  était,  devient 
rugueuse,  les  orifices  pileux  s'écartent  et  s'élargissent,  leur  fond  présente  une 
coloration  violacée  ou  brunâtre,  et  il  en  résulte  un  piqueté  régulier  sur  Ja  peau. 
Lorsqu'on  essaye  de  faire  un  pli  en  serrant  entre  l'index  et  le  pouce  une  certaine 
épaisseur  des  téguments,  ou  produit,  en  ramenant  la  sérosité  sous  les  couches 
épidermiques,  l'apparition  de  sortes  de  petits  îlots  blancs  compris  entre  les 
dépressions  pileuses,  de  telle  sorte  que  la  peau  prend  l'aspect  d'une  surface 
chagrinée  à  gros  grains. 

Si  l'on  vient  à  faire  une  coupe  de  la  peau  au  niveau  des  points  où  se  montre 
cette  sorte  d'œdème  hypertrophique,  on  constate  que  le  derme  est  considérable- 
ment épaissi.  Il  peut  mesurer  1  demi-centimètre,  1  centimètre  et  même  plus. 
Le  pannieule  adipeux  est  encore  plus  épais,  dans  quelques  cas  il  atteint  5  et 
même  8  centimètres;  il  forme  une  masse  solide  qui  fait  corps  avec  la  peau  et 
qui  se  coupe  nettement  avec  elle.  Quand  on  laisse  un  lambeau  de  la  peau  excisée 
revenir  sur  lui-même,  il  ne  diminue  plus  considérablement  de  volume  comme  il 
le  faisait  dans  l'œdème  récent  ou  aigu  ;  même  quand  la  rétractilité  du  derme  a 
chassé  une  certaine  quantité  de  sérosité,  l'on  constate  encore  que  la  peau  est 
très-épaissie. 

Sur  la  peau  ainsi  modifiée  l'on  obtient  avec  une  remarquable  facilité  l'injection 
de  tout  le  réseau  lymphatique  à  l'aide  d'Une  simple  pipûre  faite  avec  la  canule 
tranchante  d'une  seringue  de  Pravaz.  L'injection  pénètre  à  la  fois  dans  les  vais- 
seaux blancs  et  dans  les  soulèvements  irréguliers  du  derme,  semblables  aux 
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vergciures,  qu*on  observe  si  souvent  dans  ces  cas  sur  la  peau  de  Tabdomen. 
Quand  on  pratique  des  coupes,  ou  reconnaît  que  les  lacunes  lymphatiques  pré- 
sentent dans  le  derme  des  dimensions  considérables ,  de  telle  sorte  que  cette 
membrane  est  comme  percée  de  larges  trous  béants.  Hais  cette  dilatation  exa- 
gérée de  lympbatiques  ne  donne  pas  une  explication  satisfaisante  de  Thypertro- 
phie  de  la  peau  et  de  Tépaississement  accompagné  de  rigidité  que  Ton  observe 
dans  le  pannicule  adipeux. 

La  cause  de  Thypertrophie  parait  consister  pour  le  derme  dans  une  inOam- 
mation  chronique  et  subaiguë.  Non-seulement,  en  effet,  Ton  constate  qu'une 
grande  quantité  de  globules  blancs  s  est  répandue  dans  les  mailles  du  chorion 
et  le  long  des  vaisseaux  sanguins,  mais  encore  que  de  nombreux  flots  de  tissu 
embryonnaire  se  sont  formés  sur  divers  points  et  que,  dans  les  parties  profondes, 
il  existe  une  véritable  prolifération  du  tissu  conjonctif.  De  cette  dernière,  l'épais- 
sissement  de  la  peau  s'explique  de  lui-même,  car  on  sait  que  Ihyperplasie  des 
tissus  est  le  résultat  ordinaire  de  leurs  inflammations  chroniques. 

L*épaississement,  Tinduration,  la  rigidité  particulière  acquise  par  le  tissu 
adipeux  dans  Toedème  cutané  chronique,  semblent  reconnaître  une  cause  très- 
peu  différente.  Sur  un  grand  nombre  de  points  les  vésicules  adipeuses  sont 
revenues  à  Tétat  embryonnaire.  On  voit  alors  de  larges  travées  de  cellules  indif- 
férentes séparer  les  vésicules,  et  les  cellules  propres  de  ces  dernières  se  multi- 
plier dans  rintervalle  compris  entre  la  membrane  anhiste  et  le  globe  graisseux 
central  dont  le  volume  diminue  progressivement.  On  détermine  des  modifica- 
tions tout  à  fait  analogues  quand  on  irrite  expérimentalement  le  tissu  adipeux, 
qui  devient  rigide  et  dur  en  même  temps  qu'il  prolifère.  Cette  induration  du 
pannicule  est  la  principale  raison  de  la  production  des  nouûres  solides  telles 
qu'on  les  rencontre  dans  ïerythema  nodosum  complètement  développé.  L'oedème 
cutané,  celui  du  tissu  cellulaire  lâche  et  celui  du  pannicule,  se  superposent  de 
manière  à  constituer  une  masse  solide  qui  semble  implantée  dans  les  parties 
profondes  de  la  région  et  qui,  au  niveau  de  la  panic  antérieure  de  la  jambe» 
siège  fréquent  de  l'érythème  noueux,  semblent  au  premier  abord  comme  faire 
corps  avec  le  tibia. 

L'inflammation  chronique  qui  vient  d'être  décrite  est  peu  différente  de  l'indu- 
ration inflammatoire  consécutive  au  phlegmon.  Cependant,  quand  elle  est  encore 
peu  ancienne,  on  ne  remarque  pas  de  modifications  très-considérables  dans  la 
substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif.  Les  faisceaux  de  ce  dernier  ne 
montrent  pas  la  transformation  d'aspect  colloïde  signalée  par  Rindfleisch,  et  les 
cellules  migi*atrices  agminées  en  îlots  ne  subissent  pas  la  transformation  puru- 
lente. Hais,  dans  certaines  formes  d'oedème  chronique  de  nature  cachectique,  le 
liquide  qui  distend  les  mailles  du  derme  se  rapproche  beaucoup  des  exsudats 
inflammatoires,  en  ce  qu'il  donne  lieu  à  un  réticulum  fibrineux  dans  lequel 
sont  retenus  les  globules  blancs  infiltrés  dans  le  derme.  Cette  forme,  qui  semble 
intermédiaire  à  l'œdème  chronique  simple  de  la  peau  et  à  l'œdème  lymphatique 
proprement  dit  qui  s'accompagne  souvent  d'éléphantiasis  vraie,  donne  aussi  lieu 
à  une  hypertrophie  cutanée  considérable.  Je  Tai  étudiée  surtout  dans  la  peau 
du  bras  d'une  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  VI  de  ma  thèse  inaugurale 
(page  102)  et  qui  était  atteinte  de  carcinome  de  la  mamelle  avec  œdème  chro- 
nique considérable  de  la  peau  de  tout  le  membre  supérieur.  Il  existait  dans  ce 
cas  à  la  fois,  au  sein  du  chorion,  une  abondante  infiltration  de  globules  blancs, 
des  îlots  de  prolifération  du  tissu  counectif  lâche  intra-dermique  autour  des 
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glandes  sudoripares,  des  amas  de  tbsu  euibryonnaire  disposés  autour  des  bulbes 
pileux  ou  isolés  dans  la  peau.  L'exsudat  avait  donné  naissance  à  un  réticulum 
fibrineux  analogue  à  celui  de  Tœdème  inflammatoire. 

On  remarquera  que  Tœdème  cutané  longtemps  prolongé  tend  à  produire  une 
sorte  d'inflammation  chronique  et  subaiguê  du  tissu  conjonctif  du  derme,  et 
que  cette  dermite  est  de  nature  hypertropkique.  De  plus,  sur  leurs  limites 
respectives,  l'œdème  de  la  peau  et  les  inflammations  véritables  de  cette  mem-> 
brane  semblent  se  rapprocher  jusqu*à  se  confondre.  Nous  utiliserons  celte 
notion  plus  tarJ,  lorsque  nous  chercherons  à  catégoriser  les  conséquences  géné- 
rales des  inflammations  et  des  œdèmes  aigus  ou  chroniques  du  tégument. 

Il  convient  également  de  signaler  quelques  conséquences  des  lésions  caracté- 
ristiques de  TcBdème  cutané,  c*est  à  savoir  Tinfluence  de  la  transsudation  séreuse 
de  rinfiUration  globulaire  et  la  dilatation  des  lymphatiques,  sur  la  vitalité  du 
tégument.  Bien  que  l'œdème,  en  se  prolongeant  dans  le  tissu  du  derme,  y  déter* 
mine  une  série  de  réactions  qui  conduisent  à  son  hyperplasie,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin  en  détail,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  lorsqu'il  a  envahi  la 
peau,  cette  membrane  est  placée  par  le  fait  dans  des  conditions  de  moindre 
résistance  vitale.  Eu  effet,  l'œdème  établi  dans  le  derme  agit  rapidement  sur 
les  vaisseaux  sanguins  pour  les  comprimer,  et  restreindre  leur  circulatiou  d'une 
iaçon  considérable  :  de  là  l'aspect  blanc  et  exsangue  du  centre  de  la  papule 
d'urticaire.  D'autre  part,  le  derme  est  infilti-é  de  globules  blancs  souvent  très- 
nombreux.  Supposons  un  instant  que  la  migration  de  ces  derniers  soit  entravée, 
et  qu'ils  ne  puissent  vivre  avec  une  activité  sufGsante,  dans  le  milieu  œdéma- 
teux qui  les  contient,  pour  gagner  les  lymphatiques  eflérents  :  ils  mourront  dans 
le  trajet,  et  se  transformeront  en  globules  de  pus.  Enfin  les  lymphatiques  sont 
dilatés,  laidement  béants,  aptes  à  recevoir  et  à  absorber  les  produits  septiques. 
Surviennent  maintenant  un  traumatisme  de  la  peau  et  des  phénomènes  inflam- 
matoires consécutifs»  la  lymphangite,  l'érysipèle,  la  gangrène  enfin,  pourront 
se  produire  avec  facilité  dans  un  tissu  qui  vit  dans  un  état  persistant  d'anémie 
el  d'inûKration  globulaire  d'une  part,  et  dont  les  éléments  anatomiques  fonc- 
tionnent d'autre  part  dans  un  milieu  intérieur  anomal  constitué  par  le  liquide 
de  l'œdème.  Depuis  que  j'ai  étudié  l'anatomie  pathologique  de  l'œdème  cutané, 
je  redoute  plus  que  tout  autre  peut-être  les  actions  traumatiques  exercées  sur 
le  tégument  œdématié  lui-même  qui  recouvre  une  anasarque,  et  je  considère 
qu'y  pratiquer  des  mouchetures  avec  une  lancette  afin  d'évacuer  au  dehors  le 
liquide  qui  gonfle  le  tissu  connectif  lâche,  c'est  simplement  ouvrir  la  porte  à 
l'angioleucite,  à  l'érysipèle,  au  phlegmon  diffus  et  à  la  gangrène,  qu'on  observe 
du  reste  si  fréquemment  à  la  suite  de  l'opération  illogique  que  je  viens  de 
signaler  ^. 

^  Je  dois  signaler  encore  ici  un  fait  qui  n  est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  du  danger 
qu'il  y  a  de  mettre  un  liquide  interorgantque  en  contact  avec  l'air  chargé  de  germes.  Il  y  a 
déjà  longtemps  que  Ranvierm'a  signalé  ce  fait  curieux,  k  savoir  que,  si  l'on  sacrifie  un  chien 
en  été,  et  qu'avec  une  pipette  eflllée  à  la  lampe  on  puise  de  la  lymphe  dans  son  péricarde, 
aussitôt  après  la  mort  cette  lymphe  ne  contient  aucun  organisme  inférieur,  mais  une  demi- 
heure  ou  une  heure  plus  tard  elle  est  remplie  de  bactéries.  Ce  fait  montre  que  les  liquides 
interstitiels  même  physiologiques  comme  la  lymphe  des  séreuses  renferment  une  infinité 
de  germes  et  qu'il  suffit  de  créer  des  conditions  favorables  à  leur  développement  pour  que 
celui-ci  s'effectue  très-rapidement.  Mettre  le  tissu  conjonctif  cedémateux  en  rapport  direct 
avec  l'air  par  une  moucheture  est  donc  encore  dangereux  au  point  de  vue  de  la  possibilité 
de  favoriser  dans  oe  cas  le  développement  de  germes  vivants  nuisibles. 
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Œdèmes  lymphatiques  de  tk  peau.  Parmi  les  formes  de  l'œdème  chronique 
de  la  peau,  Tune  des  plus  curieuses  et  des  moins  connues  est  sans  contrôiit 
celle  que  Virchow  a  décrite  sous  le  nom  de  leucophlegmasie  et  que  Rindfleisch 
désigne  sous  le  nom  de  pachydemûe  lymphangiectasique*  Dans  ce  cas,  le 
liquide  qui  gonfle  les  espaces  interfasdculaires  du  derme  n*est  plus  analogue 
au  sérum  du  sang  et  au  liquide  des  hydropisies,  spontanément  incoagulable. 
Il  prend  au  contraire  tous  les  caractères  de  la  lymphe.  L'œdème  qui  résulte 
de  cette  stagnation  lymphatique  devient  rapidement  un  œdème  dur.  Quand 
on  sectionne  la  peau  et  le  pannicule  adipeux  sous-cutané  au  niveau  de  la 
lésion,  l'on  voit  que  leurs  tissus  forment  une  masse  solide,  analogue  à  celle 
que  présenterait  le  derme  et  le  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  le  double,  si  on 
les  avait  fait  congeler.  Sur  les  poinls  où  la  peau  est  fine,  comme  au  niveau  des 
grandes  lèvres  et  au  prépuce,  qui  sont  comme  les  points  d'élection  de  l'œdème 
lymphatique,  cette  membrane  prend  un  aspect  gras,  tremblotant,  comme  si  l'on 
avait  injecté  dans  son  épaisseur  et  dans  le  tissu  connectif  subjacent  une  masse 
à  la  gélatine.  Le  tégument  ne  prend  alors  qu'imparfaitement  Tempreinte  du 
doigt,  la  dépression  en  godet  s'efTectue  à  peine,  et  tout  se  passe  comme  si  l'on 
cherchait  à  déprimer  une  masse  à  la  fois  infiltrée  de  sucs  et  élastique. 

Si  maintenant  on  fait  une  coupe  de  la  peau  fraîchement  recueillie  sur  le 
cadavre,  on  voit  que  le  tissu  adipeux  sous-cutané  se  coupe  nettement  avec  elle 
comme  si  l'union  des  deux  tissus  formait  une  masse  homogène.  Après  colons 
tion  convenable  de  cette  coupe  mince  faite  à  l'aide  du  picrocarminate  d'ammo- 
niaque, par  exemple,  on  constate  que  la  section  du  tégument  présente  un 
aspect  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  serait  offert  par  une  coupe  de  la  peau 
dans  laquelle  on  aurait  fait  une  injection  interstitielle  de  gélatine.  Les  faisceaux 
fibreux  du  derme  sont  disjoints  au  maximum  ;  leurs  espaces  interfasdculaires 
sont  considérablement  développés,  les  cellules  fixes  sont  en  place  et  forment  des 
chaînes  à  la  surface  des  faisceaux  (nous  avons  vu  en  effet  que  l'effort  mécanique 
développé  par  une  injection  interstiliclle  ou  par  une  inondation  œdémateuse, 
sous  quelque  pression  qu'elles  soient  effectuées,  ne  peut  modifier  sensible- 
blemcnt  les  rapports  réciproqnes  des  faisceaux  connectifs  et  des  cellules  fixes). 
Ces  cellules  conjonctives  n'offrent  aucun  signe  de  prolifération  ni  de  retour  à 
l'état  globuleux.  Quant  aux  globules  blancs,  ils  forment  une  infiltration  péri- 
vasculaire  et  intra-dermique  qui  ne  présente  en  elle-même  rien  de  particulier. 
Tout  l'intérêt  de  la  préparation  consiste  dans  Tinfiltration  de  la  lymphe. 

Cette  dernière  remplit  tom  les  espaces  interfascicidaires  développés^  et  ce, 
sur  un  grand  nombre  de  points,  au-dessous  des  varices  lymphatiques  quand  elles 
se  produisent,  au  pourtour  des  lacunes  lymphatiques  étoilées  et  à  une  certaine 
dislance  de  ces  dernières.  A  ce  niveau  le  tissu  fibreux  du  derme  paraît  comme 
distendu  par  une  injection  interstitielle  solidifiée.  La  stase  lymphatique  prend 
donc  dans  ce  cas  son  origine  dans  les  espaces  interorganiques  du  tissu  con-^ 
nectif,  La  lymphe  coagulée  dans  ces  espaces  sous  forme  de  caillots,  roses  après 
l'action  du  carmin,  transparents  et  granuleux,  se  poursuit  dans  les  fentes  inter- 
fasciculaires  et  pénètre  sous  forme  de  traînées  dans  les  canaux  lymphatiques 
revêtus  d'endothélium  continu.  Ces  canaux  sont  eux-mêmes  dilatés  par  des 
caillots  de  lymphe  festonnés  sur  leui*s  bords  et  à  la  suiface  desquels  l'endothé» 
lium  caractéristique  a  desquamé.  Nulle  part  mieux  que  dans  de  pareilles  prépa- 
rations on  n'acquiert  la  certitude  que  les  vaisseaux  blancs  du  derme  ne  sont 
que  des  espaces  interorganiques  spécialisés,  conununiquant  sur  tout  leur  par* 


DERMATOSES.  177 

oonn  avec  les  fentes  inter&seiculaires  du  derme  dont  ils  sont  le  confluent.  Je 
conserve  depuis  huit  ans  des  préparations  d*œdàme  lymphalique  qui  servent 
comme  de  témoins  à  l'assertion  qui  précède  et  qui  ne  permettent  pas  un  seul 
instant  de  douter  de  son  exactitude.  Je  ne  réfuterai  donc  pas  plus  longuement 
r<^nion  de  quelques  anatomistes  de  Técole  improprement  dite  française  qui 
opposent  aux  faits  qui  précèdent  une  dénégation  systématique,  parce  qu'une 
semblable  discussion  serait  en  tous  points  stérile  et  ferait  simplement  perdre 
du  temps  au  le^ur.| 

Non-Seulement»  dans  Tœdème  lymphatique  de  la  peau»  les  vaisseaux  absor- 
bants intra-dermiques  sont  dilatés  et  remplis  par  h  lymphe  stagnante,  mais 
encore  ils  peuvent  devenir  variqueux.  On  voit  alors,  dans  les  régions  du  tégu- 
ment riches  en  lymphatiques,  comme  la  peau  du  prépuce,  de  la  verge  et  du  pli 
de  Faine,  paraître  des  cordons  noueux  variant  de  la  grosseur  d'une  plume  de 
corbeau  à  celui  d'une  plume  de  cygne  et  se  dirigeant  dans  le  sens  des  lympha- 
tiques superficielles  (ou  intra-dermiques)  de  la  région.  Ces  cordons  s'envoient 
réciproquement  des  branches  anastomotiques  nombreuses.  Il  en  résulte  un  lacis 
noueux  formant  parfois  un  relief  semblable  à  celui  que  font  les  veines  au  dos 
de  la  main  quand  on  a  posé  une  ligature  autour  du  poignet.  La  coloration  de 
ces  cordons  est  blanchâtre,  elle  tranche  sur  le  fond  plus  animé  du  tégument  à 
la  manière  des  vergetures,  mais  les  nouures  diflèrent  totalement  de  celle-ci,  en 
ce  qu'elles  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt,  puis  se  remplissent  ensuite 
lentement  en  reprenant  leur  volume  normal.  En  un  mot,  elles  sont  réductibles. 
A  leur  niveau,  l'épidémie  ne  présente  ordinairement  pasd'éraillure  :  il  y  a  donc 
tout  lieu  de  penser  de  prime  abord  que  le  réseau  noueux  précité  est  formé  par 
des  lymphatiques  dilatés;  l'examen  cadavérique  justifie  cette  présomption.  Ordi- 
nairement les  varieosités  qui  nous  occupent  sont  un  peu  affaissées  après  la 
mort,  mais  cependant  encore  bien  distinctes.  Si  maintenant  Ton  pique  l'une 
d'elles  avec  une  seringue  de  Pravax  chargée  .de  bleu  de  Prusse  rendu  soluble 
par  des  hydratations  successives,  l'injection  s'effectue  avec  une  entière  régula- 
rité, et  tandis  que  le  réseau  noueux  se  remplit  sur  une  étendue  de  quelques 
centimètres,  le  lacis  lymphatique  du  derme  s'injecte  de  son  côté  très-complétc- 
ment.  En  incisant  la  peau  au  niveau  des  parties  injectées,  on  voit  que  la 
matière  à  injection  s'est  accumulée  en  masses  noueuses  au  uiveau  de  la  varice 
lymphatique  présumée.  De  ce  point  ou  confluent  partent  des  lignes  bleues  qui 
entrent  dans  le  derme.  Un  peu  plus  loin  la  coupe  du  derme  lui-même  est  semée 
de  tractus  et  de  points  bleus  qui  sont  les  sections  de  ses  rameaux  et  de  ses 
espaces  lymphatiques;  un  grand  nombre  de  points  bleus  discontinus  entourent 
les  vaisseaux  sanguins  de  distribution  en  formant  à  leur  périphérie  comme  une 
sorte  de  couronne  lorsqu'ils  ont  été  sectionnés  en  travers. 

Ainsi,  dans  l'œdème  lymphatique,  la  lymphe  retenue  dans  les  espaces  inter- 
fascicnlaires  du  derme  gonfle  ces  derniers  et  les  injecte,  pour  ainsi  dire,  sur 
une  série  de  points.  L'action  des  réactifs  coagulants  fixe  cette  lymphe  dans  sa 
situation  exacte  et  permet  de  montrer  que»  lorsqu'il  existe  un  obstacle  de  l'écou- 
lement du  liquide  nutritif,  ce  dernier  stagne  dans  les  mailles  du  derme  où 
il  avait  pris  naissance,  ou  dans  lesquelles  tout  au  moins  il  est  refoulé 
par  suite  du  défaut  d'excrétion  par  des  voies  libres.  Les  lymphatiques  canali- 
culés  de  la  peau,  et  qui  n'existent  que  dans  les  parois  des  cônes  fibreux  du  tissu 
cellulo^adtpeux  sous-cutané,  sont  également  envahis  par  la  stase  et  mécanique- 
ment dilatés.  Enfin,  comme  dans  l'cedème  chronique,  le  tissu  cellulo-adipeux 
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qui  double  la  peau  est  inGUré  de  globules  blancs  qui  se  rëpandent  en  traînées 
dans  les  intervalles  des  vésicules  adipeuses,  lésion  qui  est»  nous  Tavons  vu,  cor- 
rélative à  la  production  de  l'œdème  dur  sous-cutané.  Cet  œdème  dur  accompagne 
régulièrement  Tapparition  de  Tœdème  lymphatique. 

Il  nous  faut  actuellement  dire  un  mot  des  causes  anatomiques  qui  amènent, 
dans  le  tégument,  la  stagnation  de  la  lymphe,  et  entraînent  par  cela  même 
Tapparition  de  la  variété  d*œdème  que  nous  décrivons.  Dans  les  cas  où  Tœdème 
lymphatique  se  produit  dans  la  peau,  Ton  constate  ordinairement  une  stase  de 
la  lymphe  et  une  dilatation  de  ses  canaux  vecteurs  jusque  dans  les  ganglions 
lymphatiques  qui  sont  le  confluent  des  voies  efTérentes  de  la  lymphe  dans  la 
région  envahie.  Dans  un  cas  que  j*ai  particulièrement  étudié,  et  dans  lequel 
Toédème  lymphatique  occupait  les  deux  membres  inférieurs,  les  organes  génitaux 
eiternes  et  la  portion  sous-ombiiicale  de  la  paroi  abdominale,  la  dilatation  des 
canaux  lymphatiques  remontait  jusqu'au  pli  de  Fallope  et  se  poursuivait  dans  les 
ganglions  de  l'aine  et  jusqu*à  ceux  qui  entourent  l'aorte  abdominale.  Les  glandes 
lymphatiques  modifiées  sont  transformées  en  tissu  fibreux  et  devenues  à  peu 
près  imperméables,  elles  font  corps  avec  le  tissu  adipeux  qui  les  entoure  et  qui 
forme  autour  d'elles  une  masse  indurée  dans  laquelle  il  faut  pour  ainsi  dire  les 
sculpter.  Ce  tissu  adipeux  présente  les  lésions  de  l'œdème  ou  de  ImOammation 
subaiguê  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  mentionnées.  Les  lésions  œdéma- 
teuses se  poursuivent  donc  jusqu'aux  ganglions.  Il  en  est  de  même  de  la  slase 
lymphatique.  Le  centre  des  glandes  lymphatiques  cirrhosées  montre,  entre  les 
sections  des  artères  et  des  veines,  de  vastes  lacunes  irrégulières  dépourvues  de 
paroi  propre,  et  contenant  des  caillots  rétractés  garnis  de  couches  d'endothélium 
lymphatique  desquamé  qui  ont  suivi  la  lymphe  solidifiée  dans  sa  rétraction.  La 
dilatation  des  vaisseaux  blancs  se  prolonge  donc  jusque  dans  la  substance  médul- 
laire des  ganglions  lymphatiques. 

Il  est,  on  le  conçoit,  naturel  de.  penser  que  l'obstacle  au  cours  de  la  lymphe 
au  niveau  des  glandes  devenues  fibreuses  est  la  cause  prochaine  de  l'œdème 
lymphatique,  tout  à  fait  de  la  même  manière  que  l'augmentation  de  la  pression 
dans  les  veines  est  la  cause  prochaine  de  l'œdème  séreux.  Quant  à  l'hypothèse 
formulée  par  Rindfleiscli,  à  savoir  que  l'obstacle  au  cours  de  la  lymphe  résulte- 
rait, dans  l'œdème  lymphatique  de  la  peau,  uniquement  de  Thyperplasie  et  de 
la  néoplasie  des  muscles  lisses  du  derme  (Hist.  pathoLf  trad.  française,  p.  237), 
elle  ne  saurait  être  soutenue,  puisqu'on  trouve  des  dilatations  lymphaûqui^s  et 
de  la  lymphe  épanchée  dans  le  tissu  fibreux  du  derme,  dans  le  cas  oh  les 
muscles  lisses  de  la  peau  n'ont  subi  aucune  trace  d'hyperplasie,  ou  même  sur 
des  points  du  derme  au  niveau  desquels  il  n'y  a  d'autres  muscles  lisses  que 
ceux  des  vaisseaux  sanguins,  qui  restent  naturellement  en  dehors  de  la  question. 

Il  serait  difficile  de  dire  exactement  pourquoi,  dans  certains  cas,  lorsqu'un 
œdème  de  la  peau  se  prolonge,  l'inflammation  chronique  des  ganglions,  aboutis- 
sant à  une  véritable  cirrhose,  se  montre  sur  certains  points,  et  même  semble 
se  généraliser,  tandis  que  dans  d'autres  cas  tout  se  borne  aux  effets  ordinaires 
d'un  œdème  chronique.  Mais  on  comprend  que,  dans  cette  dernière  forme, 
l'oadème  lymphatique  ait  une  grande  tendance  à  se  produire,  à  moins  que  la 
dilatation  des  lymphatiques  ne  se  fasse  avec  une  force  d'expansion  suffisante 
pour  triompher  de  la  résistance  des  ganglions  devenus  fibreux  en  les  dilatant 
eux-mêmes.  C'est  peut-être  pour  cela  que,  dans  l'observation  si  remarquable  de 
M.  Trélat  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1864,  p.  306),  le  sujet  affecté 
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de  varices  lymphatiques  se  prolongeant  jusqu'au  canal  thoracique  ns  présentait 
dans  raine  aucun  ganglion  apparent.  Il  n*y  avait  pas  non  plus  d'osdème  lym- 
phatique dans  la  peau  des  membres,  mais  cette  observation  est  Tune  des  rares 
dans  lesquelles  le  fait  n*ait  pas  été  note.  Du  reste  cet  œdème  lymphatique  ne  se 
produit  que  si  toutes  les  voies  lymphatiques  efTérentes  d'une  région  ont  été 
dblitërées.  Un  bon  exemple  du  fait  est  fourni  par  ce  qui  se  passe  dans  la  lymphan- 
gite des  vaisseaux  blancs  eflerents  du  dos  de  la  verge.  Quand  une  lymphangite 
subaiguê  survient  dans  la  partie  moyenne  du  cours  d'un  des  vaisseaux  princi- 
paux et  d'un  seul  côté,  il  se  fait  une  énorme  varice  lymphatique  unilatérale  en 
amont  de  l'obstacle,  mais  Toedème  lymphatique  n'envahit  la  peau  du  prépuce 
que  si  tous  les  vaisseaux  eflerents  sont  pris  de  lymphangite  sur  le  dos  de  la 
verge  ;  la  couronne  du  gland  est  alors  entourée  par  un  anneau  de  lymphatiques 
bosselés  et  dilatés,  et  le  tégument  s'œdématie  en  se  gorgeant  de  lymphe ,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  lâche  sous-cutané. 

La  prolongation  de  l'œdème  lymphatique  conduit  à  des  effets  analogues  à 
ceux  qui  résultent  de  la  persistance  de  l'œdème  diffus  et  séreux  du  tégument. 
Il  se  fait  alors  une  dermite  hyperplasique  qui  conduit  à  certaines  formes  d*élé- 
phantiasis.  Pour  le  moment  je  me  contenterai  d'indiquer  le  fait,  réservant  la 
discussion  pour  le  chapitre  des  inflammations  chroniques  de  la  peau  et  des 
dermitcs  à  tendances  hypertrophiques. 

Nous  venons  de  voir  que  l'œdème  lymphatique  peut  avoir  deux  origines 
distinctes  :  i^  l'oblitération  des  voies  efférentes  de  la  circulation  de  la  lymphe; 
2!^  la  persistance  de  l'œdème  séreux  qui,  en  dilatant  les  lymphatiques  et  en  les 
irritant  chroniquement  par  le  double  effet  de  la  dilatation  mécanique  et  du 
transport  incessant  d'un  liquide  anormal,  finit  par  déterminer  sur  un  point  de 
leur  parcours  des'  inflammations  oblitérantes.  En  résumé  donc,  la  cause  pro- 
chaine de  la  variété  d'œdème  que  nous  décrivons  réside  dans  rim|ierméabilité 
des  vaisseaux  lymphatiques  efférents,  que  cette  imperméabilité  soit  survenue 
primitivement,  ou  qu'elle  se  soit  montrée  consécutivement  à  l'irritation  produite 
sous  rinfluence  d'un  œdème  séreux  prolongé  du  tégument.  C'est  dii*e,  en  d'autres 
termes,  que  l'œdème  lymphatique  est  toujours  passif,  à  l'inverse  de  l'œdème 
séreux  qui  peut  se  développer,  dans  le  tégument  comme  partout  ailleurs,  soit 
sous  l'influence  d'une  congestion  active,  soit  au  contraire  d'une  stase  amenée 
par  un  obstacle  à  l'écoulement  du  sang  par  les  veines. 

SECTION  m.  Des  htperémies  cutanées  voy  œdénatedses.  Macules  congés^ 
tives.  Nous  avons  vu  qu'un  flux  congestif  se  produisant  du  côté  de  la  peau  peut 
déterminer,  s'il  est  intense  :  1"  l'œdème  pur,  la  papule  anémique  ortiée  plus  ou 
moins  étendue  en  surface  ;  2^  la  congestion  œdémateuse.  Ces  deux  lésions  existent 
réunies  dans  la  papule  de  l'urticaire,  dont  le  centre  œdémateux  et  anémique 
est  constamment  entouré  d'une  auréole  purpurine  formée  par  la  congestion  œdé- 
mateuse périphérique.  Cette  dernière  forme  de  congestion  se  présente  isolée  dans 
la  lésion  de  l'érythème  papuleux.  Hais  il  est  des  congestions  de  la  peau  qui  ne 
s'accompagnent  pas  d'œdème  et  qui  déterminent  l'apparition,  sur  le  tégument, 
de  simples  macules  congestives,  sans  osdème  et  sans  relief.  Nous  allons  examiner, 
dans  ce  paragraphe,  les  circonstances  qui  déterminent  la  production  de  ces  hy- 
perémies  maculeuses. 

Lorsqu'on  injecte  les  vaisseaux  sanguins  d'un  doigt  fraîchement  enlevé,  et  que 
kl  matière  i  injection  consiste  dans  un  liquide  coloré,  tel,  par  exemple,  que  le 
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bleu  de  Prusse  rendu  soluble  dans  Teau  par  des  hydratations  successives,  voici 
ce  que  l'on  observe,  si  Ton  suit  les  progrès  de  Tinjection  dans  le  tégument  :  les 
cônes  vasculaires  du  derme  se  remplissent  d'abord  un  à  un,  et  la  peau  se  couvre 
de  taches  bleues  arrondies  ou  festonnées  séparées  par  des  points  oh  l'injection 
n'a  pas  pénétré.  11  en  résulte  un  système  de  macules  sans  aucun  relief  dans  les 
intervalles  desquels  la  peau  n'est  pas  injectée.  Si  l'on  poursuit  l'injection  «  la 
pression  augmentant,  les  systèmes  anastomotiques  qui  réunissent  par  des  traits 
vasculaires  les  aires  de  distribution  principales  se  remplissent  à  leur  tour,  ci 
la  peau  devient  uniformément  bleue.  Enfin^  si,  l'injection  étant  achevée  et  les 
vaisseaux  cutanés  remplis  en  totalité,  Ton  maintient  la  pression  pendant  un 
certain  temps,  on  voit,  au  niveau  des  points  qui  se  sont  injectés  les  premiej*s,  se 
produire  des  sortes  de  papules  congestives  et  œdémateuses  artificielles.  Le  liquide 
de  l'injection,  lorsque  la  poussée  est  devenue  trop  forte,  difluse  dans  le  tissu 
dermique  périvasculaire  et  distend  les  espaces  interfasciculairas  de  ce  dernier. 
Comme  le  bleu  de  Prusse  est  incapable  de  diffuser  lorsqu'il  a  été  préparé  con- 
venablement, c'est  seulement  l'eau  de  la  solution  colorée  qui  transsude  et  U 
papule  œdémateuse  artificielle  qui  résulte  de  cette  transsudation  parait  sous 
forme  d'un  relief  d'un  bleu  pâle.  On  voit  par  cette  expérience  qu'en  cas  d'hyper^ 
émie  ce  sont  les  points  d'activité  circulatoire  maxima  qui  se  remplissent  les 
premiers,  et  que,  lorsque  l'atonie  vasculaire  a  dépassé  certaines  limites,  c'est-à- 
dire  quand  les  aires  vasculaires  ont  été  remplies  au  maximum,  c'est  dans  le 
domaine  de  ces  deniières  que  s'eCfechie  le  point  de  départ  de  l'œdème  congestif. 

Nous  pouvons  maintenant  comprendre  bcilement  le  mode  de  production  des 
hyperémies  maculeuses  du  tégument,  dont  le  type  clinique  est  fourni  par  les 
roséoles.  Dans  le  cas  de  roséole  émotive,  qui  survient  le  plus  souvent  sur  la 
peau  de  la  poitrine  et  du  cou  des  femmes  quand  on  les  décohvre  brusquement, 
nous  assistons  à  la  réplétion  des  vaisseaux  cutanés  exactement  comme  dans  le 
cas  où  nous  suivons  les  progrès  d'une  injection  artificielle  dans  le  tégument. 
Un  réflexe  frappe  d'atonie  les  vaisseaux  contractiles  qui  président  à  la  distribu- 
tion du  sang  dans  la  peau.  Rapidement  apparaissent  des  macules  rosées,  sans 
aucune  saillie,  et  présentant  un  contour  circulaire  ou  festonné,  toujours  disposé 
en  courbe  fermée.  Au  bout  d'un  certain  temps  les  points  de  la  surface  cutanée 
qui  séparaient  primitivement  ces  macules  diminuent  d'étendue  parce  que  la  rou- 
geur s'accroît  par  extension  graduelle  s'opérant  sur  les  limites  des  macules  de 
roséole,  ces  dernières  s'agrandissent  progressivement  et  leurs  zones  d'extension 
arrivent  peu  à  peu  à  se  rejoindre  et  à  se  confondre  ;  dans  ce  stade  les  vaisseaux 
anastomotiques  se  remplissent.  Enfin,  lorsque  sur  de  nombreux  points  voisins 
les  macules  de  la  roséole  se  sont  confondues,  on  a  une  congestion  générale  de  la 
peau,  un  point  d'crythème  dilTus.  Si  ù  ce  moment,  chez  des  sujets  très-impres- 
sionnables comme  le  sont  certaines  filles  hystériques,  on  lait  une  raie  sur  le 
tégument  couvert  de  la  plaque  éry  thémateusc,  on  peut  faire  apparaître  une  véri- 
table plaque  ortiée.  L'hyperémie  congestive  simple  et  l'osdémaleuse  sont  donc 
les  point<&  extrêmes  d'un  même  phénomène  général. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  rend  compte  de  la  disposition  bien  connue  des  roséoles 
de  tout  onh'e,  et  de  ras()ect  particulier  de  l'érythème  de  la  rougeole  proprement 
dite.  Comme  dans  ces  cas  tout  se  borne  à  la  simple  réplétion  des  aires  vascu- 
laires d'activité  maxima,  Ton  conçoit  qu'après  la  mort  la  lésion  ne  laisse  plus 
de  traces.  C'est  à  peine  si  l'on  trouve  dans  le  derme,  autour  des  vaisseaux,  des 
cellules  migratrices  plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal.  Hais,  quand  l'hyperémie 
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congestÎTe  s'est  longtemps  prolongée,  comme  dans  rexantkème  de  la  rougeole, 
il  en  résulte  une  série  de  modi6cations  dans  la  nutrition  de  Fectodernie,  dont 
réfolution  est  activée  et  ne  se  fait  plus  régulièrement  :  de  là  la  desquamation 
furfuracée  qu'on  obsenre  après  la  disparition  de  l'hyperémie»  et  dont  nous  don- 
nerons plus  loin  le  mécanisme.  Dans  la  roséole  de  la  syphilis»  au  bout  d'un 
certain  temps  Tépiderme  prend  un  aspect  légèrement  gaufré,  comme  pityria- 
sique,  dû  yraisemblablement  aussi  aux  troubles  nutritifs  que  subit  Tectoderme 
au  niveau  des  points  maculeux.  Enfin,  lorsque  la  congestion  a  été  difTuse  et 
soutenue,  comme  dans  la  scarlatine  ou  une  brûlure  au  premier  degré,  la  de^ 
quamation  se  fait  par  larges  lambeaux. 

J*ai  donné,  dans  ce  paragraphe,  une  idée  générale  de  la  façon  dont  s'effectue 
l'hyperémie  simple  dans  le  tégument.  Mais  l'action  névro-paralytique  qui  déter- 
mine chaque  variété  d'hyperémie  se  distribue  sur  les  vaisseaux  contractiles  de 
façons  toutes  diverses  pour  chaque  cas  particulier.  La  distribution  de  Fatonie 
vasculaire  détermine  sevle  la  configuration  des  macules  congestives  et  règle 
leur  répartition  sur  le  tégument. 

Voilà  pourquoi  Texanthème  de  la  rougeole  n'a  pas  la  configuration  exacte  de 
celui  de  la  roséole  copahique,  que  cette  dernière  diffère  par  sa  forme  et  sa  dis- 
tribution de  la  roséole  émotive,  et  que  la  roséole  syphilitique  possède  elle-même 
son  type  défini,  distinct  de  celui  des  autres  roséoles  par  la  forme  de  ses  macules 
et  leur  mode  de  répartition  à  la  surface  de  la  peau.  On  pourrait  répéter  ces  con- 
sidérations à  propos  de  n'importe  quel  érythème  congestit'  à  disposition  macu- 
leuse,  aussi  n'insisterons*nous  pas  davantage  sur  ce  sujet. 

Il  convient  de  dire  maintenant  quelques  mots  de  la  façon  dont  se  produit 
l'érytlième  simple  au  niveau  des  points  du  tégument  qui  ont  été  envahis  par 
une  cicatrice.  Dans  ce  cas  la  production  de  rhyperémie  vasculaire  présente 
«)uelques  particularités  intéressantes.  Au  niveau  d'un  vésicatoire  quia  longtemps 
été  maintenu,  et  dont  l'application  prolongée  a  abouti  à  l'établissement  d'un 
état  subinflammatoire  chronique,  et  sur  une  cicatrice  vraie  résultant  de  la 
réparation  d'une  perte  de  substance  de  la  peau  (cicatrices  des  moignons  des 
doigts,  par  exemple),  la  congestion  simple  s'effectue  avec  une  prédilection  toute 
particulière.  Dans  la  rougeole,  par  exemple,  on  voit  apparaître  sur  ces  points  un 
érythème  en  nappe  qui  peut  même  devenir  papuleux  par  points,  c'est-à-dire 
s'accompagner  d'cBdème.  La  diffusion  de  la  rougeur  tient  dans  ces  cas  à  ce  que 
les^  petits  vaisseaux  ont,  sous  l'influence  du  processus  inflammatoire,  perdu  en 
tout  ou  en  partie  leur  conlractilité  propre.  Ce  qui  montre  bien  qu'il  en  est  ainsi, 
c'est  ce  qui  se  passe  au  niveau  d'une  cicatrice  vraie  de  la  peau,  survenue  soit  à 
la  suite  d'un  traumatisme,  soit  consécutivement  à  une  inflammation  chronique 
difTuse  du  tégument  telle  qu'on  l'observe,  par  exemple,  dans  la  sclérodermie  sys- 
témati<]ue  ou  dactylée  (Hardy).  Les  petits  vaisseaux  de  ces  régions  sont  des  capil- 
laires, des  artérioles  ou  des  veinules  dont  la  structure  est  embryonnaire.  Ceci 
revient  à  dire  que  leurs  tuniques  contractiles  sont  ou  absentes,  ou  incomplètes, 
ou  enfin  insuffisamment  commandées  par  les  nerfs  vasculaires.  La  région  est 
donc  desservie  par  un  système  de  vaisseaux  atones,  et  la  contraction  des  vais- 
seaux qui  manque  fait  que  le  sang  se. précipite  dans  les  réseaux  distributeurs 
comme  dans  un  système  de  tubes  inertes.  Si  l'on  met  le  moignon  d'un  doigt 
amputé  dans  une  situation  déclive,  il  devient  le  siège  d'une  hyperémie  passive, 
par  stase,  attendu  que  les  artérioles  du  tégument  nont  pas  la  contractilité  néces- 
saire pour  expulser  le  sang  des  réseaux  capillaires  contre  la  pesanteur.  La  cica- 
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trice  bleuit  alors  et  peut  devenir  même  le  siège  d*UD  œdème  léger.  Si  au  con- 
traire la  main  est  levée,  et  si  dans  cette  situation  favorable  à  la  circulatiou  du 
sang  on  exécute  des  mouvements  actifs,  la  cicatrice  rougit  et  devient  chaude. 
Dans  une  situation  intermédiaire  à  ces  deux  positions  extrêmes,  la  circulation  du 
point  cicatriciel  s*effectue  avec  la  même  régularité  que  celle  des  points  voisins 
où  la  peau  est  saine.  Dans  la  sclérodermie  les  phénomènes  précité  sont  très* 
apparents.  Mon  ami  le  professeur  Bail  les  a  justement  fait  remarquer,  mais  il  me 
«emble  les  avoir  attribués  à  tort  à  des  actions  nerveuses  d*ordre  vasculo-rooteur, 
•tandis  que  Tanatomie  pathologique  me  paraît  d'accord  avec  Tobservation  clinique 
pour  faire  de  ces  variations  la  conséquence  de  Tétat  atomique  et  embryonnaire 
^es  vaisseaux  du  point  sclérodermique  ou  cicatriciel. 

Les  congestions  simples  de  la  peau  déterminent,  avons-nous  vu,  là  où  elles 
•existent,  une  certaine  augmentation  de  l'activité  de  la  diapédèse.  Comme  cette 
dernière  est  constamment  accompagnée  de  Tissue  d'un  certain  nombre  de  glo- 
bules rouges  du  sang,  l'on  conçoit  facilement  qu'uu  niveau  des  anciens  éry thèmes 
congestifs  répandus  en  nappe  et  daqs  l'aire  des  anciennes  macules  hyperémiques 
on  voie  se  produire  des  taches  fauves  ou  brunes  qui  ne  sont  autre  chose  que  le 
'  résultat  des  transformations  des  globules  rouges  du  sang  épanché.  Ces  taches 
fauves  sont  des  ecchymoses  très-légères,  mais  qui  ne  disparaissent  que  lentement. 
D'autre  part  nous  savons  que  la  nutrition  de  i'ectoderme  subit  des  modifications 
^  au  niveau  des  points  congestionnés.  Ces  modifications  entraînent,  outre  la  des- 
quamation que  nous  avons  signalée,  un  dépôt  phis  considérable  du  pigment  noir 
•dans  les  couches  profondes  du  corps  de  Halpighi.  Cette  pigmentation  est  toute 
naturelle.  Le  pigment  cutané  vient  de  la  matière  colorante  du  sang  sorti  des 
vaisseaux.  Nous  venons  de  voir  que  cette  matière  colorante  est  répandue  abon- 
damment dans  les  mailles  du  derme  sur  les  points  congestionnés,  il  n'est  donc 
pas  étonnant  qu'à  ce  niveau  I'ectoderme  s'en  charge  anormalement,  puisqu'il 
lui  suflit  de  la  puiser  dans  les  portions  du  chorion  qui  lui  sont  subjacentes.  Les 
agents  du  transport  du  pigment  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tai*d,  sont  les 
globules  blancs,  sont  du  reste  plus  abondamment  répandus  que  partout  ailleurs, 
au  niveau  des  macules  congestivcs  et  des  plaques  d'érythème  (voy,  plus  loin  Dys- 
trophies  de  la  peau^  maladie  bronzée), 

SECTION  IV.  Hémorrhagibs  de  la  peau.  Dans  la  peau,  comme  dans  les  autres 
tissus,  les  hémonhagies  peuvent  provenir  de  la  rupture  des  capillaires  sanguins, 
ou  du  passage  du  sang  à  travers  leurs  parois  ramollies  :  dans  ce  dernier  cas  on 
dit  qu'elles  se  produisent  par  diapédèse. 

Nous  laissons  de  côté  dans  ce  paragraphe  les  hémorrhagies  dues  à  la  section 
de  la  peau  et  provenant  de  la  division  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre;  nous 
considérerons  ces  hémorrhagies  comme  n'appartenant  point  au  cadre  des  derma- 
toses {voy.  article  Hémorrhagies)  et  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  hémor- 
rtiagies  interstitielles  de  la  peau  et  de  leur  évolution. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  contusion,  ou  de  toute  autre  action  analogue,  les 
petits  vaisseaux  de  la  peau  sont  rompus  sans  déchirure  du  derme,  les  globules 
rouges,  les  globules  blancs  et  le  plasma  sanguin,  s'infiltrent  dans  les  espaces 
inlerfasciculaires  du  derme  et  développent  ces  derniers.  Si  le  sang  n*a  pas  été 
répandu  en  grande  quantité,  il  en  résulte  simplement  une  macule  hémorrha- 
gique  qui  s'étend  irrégulièrement  en  nappe.  Quand  au  contraire  le  sang  s'est 
écoulé  en  grande  quantité  dans  un  point  circonscrit,  il  dissocie  les  faisceaux  du 
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dermet  s*infiItFe  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané,  et  donne  ainsi  lieu  à 
Tapparition  d'une  bosse  sanguine. 

Si  Ton  examine  une  hëmorrhagie  interstitielle  du  derme  sur  une  coupe  trans- 
versale de  cette  membrane,  on  Toit  que  le  noyau  hëmorrhagique  s*est  poursuivi, 
à  partir  de  son  point  d'origine,  en  s*insinuant  comme  un  coin  dans  le  tissu  der- 
mique. La  lésion  dans  son  ensemble  prend  Taspect  d*nne  lentille  biconvexe.  La 
tranche  de  sang  épanché  acquiert  donc  son  épaisseur  maxima  au  centre  de  la 
lésion,  et  cette  épaisseur  décroit  à  mesure  que  Ton  s'avance  vers  la  périphérie. 
An  début  le  sang  épanché  dans  la  peau  forme  une  masse  d'un  rouge  vineux  et 
constitue  une  macule  persistante  ineffaçable]  par  la  pression  du  doigt.  Hais  on 
sait  que  les  globules  rouges  du  sang,  une  fois  qu'ils  sont  sortis  des  vaisseaux  et 
jetés  dans  les  espaces  interorganiques,  sont  voués  à  une  destruction  certaine  et 
rapide.  Cette  destruction  s'effectue  d'une  manière  systématique  et  ses  agents 
sont  les  globules  blancs  (ou  cellules  lymphatiques)  qui,  épanchés  avec  les  rouges, 
ne  tardent  pas  à  les  capter,  à  les  morceler  et  à  les  réduire  en  pigment.  Le  pro- 
cessus systématique  auquel  je  viens  de  faire  allusion  est  celui  de  ^ecchymose, 

A  son  début  l'ecchymose,  quelle  qu'en  soit  l'origine  primitive,  consiste  sim- 
plement dans  la  suifusion  d'une  grande  quantité  de  globules  rouges  dans  les 
espaces  interfasciculaires  du  derme  et  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  lâche 
sous-cutané.  A  cet  état  elle  constitue  une  macule  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vineux,  analogue  à  celui  que  produirait,  sur  une  feuille  de  papier,  une  tache  de 
sang  veineux  ou  une  solution  d'hémoglobine  réduite.  En  effet,  les  globules 
ronges  répandus  hors  des  vaisseaux  perdent  rapidement  leur  oxygène  et  se  com- 
portent optiquement  conune  une  solution  hémoglobique  privée  de  ce  gaz.  A  sa 
périphérie,  la  tache  ecchymotique  présente  rapidement  une  auréole  verdâtre  :  or 
on  sait  que  les  solutions  d'hémoglobine  concentrée  ont  une  coloration  d'un  rouge 
franc  et  que,  de  plus  en  plus  diluées,  elles  deviennent  d'un  rouge  verdâtre.  Si 
l'on  examine  au  spectroscope  une  solution  concentrée  d'hémoglobine,  tous  les 
rayons  du  spectre,  hors  les  rouges  et  les  orangés,  sont  complètement  absorbés. 
Diluons  cette  solution  graduellement,  il  arrivera  un  moment  où  elle  laissera 
passer  les  rayons  verts  ;  poussons  la  dilution  plus  loin,  les  rayons  bleus  passeront 
à  leur  tour.  Une  ecchymose  se  comporte  comme  une  solution  d'hémoglobine  de 
plus  en  plus  diluée.  Rouge  sombre  d'abord,  elle  présente  bientôt  à  sa  périphérie 
une  zone  verdâtre,  puis  jaunâtre,  puis  bleuâtre,  acquérant  ainsi  l'aspect  d'une 
cocarde.  Les  zones  concentriques  de  cette  cocarde  s'amoindrissent  de  jour  en 
jonr  et  parfois  d'heure  en  heure,  et  l'ecchymose  disparaît  en  présentant,  de  la 
périphérie  au  centre,  toutes  les  teintes  que  nous  venons  d'énumérer.  Le  point 
centrai  se  décolore  le  dernier  en  subissant  les  mêmes  modifications  que  le  pour- 
tour. Que  s'estp-il  passé?  Le  centre  de  l'ecchymose  contient  un  grand  nombre  de 
globules  rouges,  formant  une  masse  interstitielle  ;  sa  périphérie  offre  des  tranches 
de  moins  en  moins  épaisses  qui  agissent  conséquemment  comme  des  solutions  de 
moins  en  moins  colorées  d'hémoglobine,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  limite 
extérieure.  De  là  les  différences  de  coloration  entre  le  centre  de  l'ecchymose  et 
5a  marge.  Reste  à  expliquer  la  diminution  graduelle  et  centripète  de  la  tachje 
•ecchymotique.  Au  milieu  des  globules  rouges  extravasés,  les  globules  blancs 
agissent  ;  ils  détruisent  les  rouges,  en  transportent  au  loin  les  débris  sous  forme 
de  pigment,  et  le  phénomène  est  d'autant  plus  sensible  que  l'action  des  globules 
blancs  se  porte  sur  des  tranches  moins  épaisses  de  l'îlot  ecchymotique.  Or  nous 
venons  de  voir  que  cet  Ilot  a  la  forme  lenticulaire,  l'épaisseur  du  sang  extra- 
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tasë  diminnant  arec  la  distance  au  centre  de  TextraTasaU  H  n'est  donc  pas 
étonnant  que  les  globules  blancs  enlèvent  les  globules  rouges  de  la  périphérie 
d'une  façon  plus  appréciable  qu'an  centre*  et,  la  Tarialion  de  coloration  étant 
fonction  du  nombre  des  globules  rouges  accumulés,  on  comprend  facilement  que 
l'ecchymose  passe  par  diverses  teintes,  et  se  restreigne,  de  la  périphérie  au 
centre.  De  plus  les  cellules  migratrices  viennent  en  majorité  des  vaisseaux  voi- 
sins,  elles  cheminent  dans  le  derme  vers  l'îlot  sanguin  qui  semble  les  attirer 
conune  le  font  les  flaques  d'air  ou  la  rigole  aérifère  d'une  préparation  limitée 
par  deux  verres  :  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  leur  point  de  concours  soit  la 
marge  de  la  lésion,  et  que  l'Ilot  ecchymotique  soit  attaqué  en  premier  lieu  à  la 
périphérie.  Le  sang  étant  accumulé  sous  pression  dans  les  lames  du  tissu  fibreux 
du  derme,  les  globules  blancs  ne  peuvent  par  suite  pénétrer  d'emblée  jusqu'au 
centre  de  l'hémorrhagie,  et  sont  obligés  de  l'aborder  par  sa  xone  périphérique. 
En  morcelant  les  globules  rouges  du  sang  extravasés  dans  le  derme,  en  les  englo- 
bant pour  les  digérer  en  quelque  sorte,  les  globules  blancs  actifs  deviennent 
l'origine  de  la  pigmentation  consécutive  à  l'ecchymose.  Dans  un  article  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  faire  en  collaboration  dans  ce  Dictionnaire  avec  mon  regrette 
maître  Gubler,  le  mécanisme  général  de  cette  pigmentation  a  été  étudié  dans  ses 
détails  {voy.   article  Sakg,  Pathologie  générale^  2'  s.,  t.  YI,  p.  526)  :  il  est 
donc  inutile  d'insister  ici  davantage  sur  ce  point.  Un  fait  parfaitement  acquis, 
c'est  que  les  cellules  migratrices  d'une  région  récemment  envahie  par  l'ecchy- 
mose, et  accumulées  dans  cette  région  avec  leur  activité  normale,  sont  chargées 
de  grains  de  pigment  qu'elles  transportent  avec  elles  dans  leurs  migrations  ulté» 
rieures.  De  là  la  persistance,  durant  un  certain  temps,  d'une  teinte  fauve  ecchy- 
motique au  niveau  des  anciennes  lésions  hémorrhagiques,  telles,  par  exemple, 
que  rérylhème  noueux  et  à  un  moindre  degré  l'érythème  papuleux.  Mais  ordi- 
nairement le  derme  ne  garde  pas  dans  ces  cas  de  taches  persistantes,  analogues 
aux  taches  se'pia  d'Andral  que  l'on  observe  sur  les  membranes  séreuses  qui  ont 
été  le  siège  d'inflammations  répétées.  La  différence  tient  ici  aux  faibles  modifi- 
cations éprouvées  dans  le  derme  par  le  système  des  cellules  fixes  sous  Tinfluence 
de  l'œdème  ou  même  de  l'inflammation.  Nous  avons  vu  que  le  derme  se  laisse 
difticilement  dissocier  par  l'exsudat.  H  suit  de  là  que  le  réseau  des  cellules  fixes 
n'est  pas  rompu  comme  il  l'est,  dans  des  cas  analogues,  au  sein  du  tissu  cellu- 
laire lâche.  Les  éléments  du  tissu  conjonctif  ne  reviennent  pas  alors  sur  eux- 
mêmes  par  rupture  de  leurs  prolongements,  ils  n'éprouvent  pas  une  irritation 
traumatique  qui  les  modifie  assez  profondément  pour  leur  faire  reprendre  con- 
«lécntivement  l'état  embryonnaire.  Dans  ces  conditions  ils  n'absorbent  que  peu 
nu  point  les  corps  étrangers  analogues  aux  poussières,  comme  le  sont  les  gnins 
de  pigment  transportés  par  les  cellules  migratrices.  En  un  mot,  ils  n'ont  pas  une 
grande  tendance  à  se  pigmenter  et  la  teinte  ecchymotique  est  seulement  passa- 
gère au  niveau  du  siège  des  lésions  produites.  11  en  est  autrement  lorsque  l'iu- 
flammation  a  été  longtemps  maintenue  sur  un  même  point.  Alors,  quand  bien 
même  cette  dernière  ne  se  serait  accompagnée  que  d'extravasations  insignifiantes 
de  globules  rouges,  la  pigmentation  se  produit  et  se  maintient,  dessinant  exao- 
\ement  les  limites  de  la  lésion.  C'est  ce  que  l'ou'observe  au  niveau  d'un  vésica- 
toire  entretenu  pendant  un  ceilain  temps  ;  la  raison  du  fait  est  que  les  cellules 
fixes  du  derme  ont  été  dans  ce  cas  sensiblement  modifiées  par  l'inflammation, 
qu'elles  sont  revenues  à  l'état  embryonnaire  et  qu'elles  sont  par  suite  devenues 
capables  d'absorber  les  granulations  inertes. 
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Dans  nombre  de  cas,  les  hëmorrfaagies  de  la  peau  se  font  dans  Taire  de 
distributtiHi  de  certains  Taisseaux  du  derme,  et  leur  répartition  à  la  surface  du 
légument  est  réglée  par  des  actions  névro-paralytiques  particulières.  Les  taches 
hcmorrhagiques  intra-dermiques  du  scorbut,  du  purpura,  les  pétéchtes,  en  un 
mot,  sont  pnHluites  de  celte  façon.  Au  point  de  vue  de  leur  évolution  elles  ne 
liiderent  pas  des  hémorrhagies  en  nappes  dues  à  la  rupture  traumatique  des 
niisaeauz  du  derme  (par  une  contusion).  Elles  passent  par  toutes  les  phases 
L'égressÎTes  de  Tecchymose.  11  en  est  de  même  des  hémorrhagies  en  quelque 
sorte  incomplètes  qui  résultent  de  l'atonie  extrême  des  vaisseaux  d'une  région 
de  la  peau  envahie  par  rœdème  aigu  et  dans  lesquelles  le  sang  est  sorti  des 
vaisseaux  à  la  suite  d'une  abondante  diapédèse.  Ces  lésions  difCàrent  des  hémor- 
rhagies vraies  en  ce  qu'elles  n'ont  pas  l'aspect  de  macules  hématiques  proprement 
dites.  Aussi,  au  lieu  de  la  coloration  hématique  franche  de  ces  dernières,  présen- 
tent-elles dès  le  début  une  simple  coloration  d'un  rouge  bleuâtre,  analogue  à 
celle  de  la  sone,  disposée,  dans  l'ecchymose,  autour  de  Textravasat  sanguin  et 
central  de  cette  dernière. 

Nous  étudierons  plus  loin  les  hémorrhagies  dues  à  la  rupture  de  vaisseaux 
ramollis  par  une  inflammation  quelconque  de  la  peau.  Quant  à  cette  forme 
singulière  d'hémorrhagie  cutanée  appelée  hémaiidroêe  ou  sueur  de  sang,  et 
qui  se  fait  par  gouttes  qui  semblent  sourdre  desoriiices  glandulaires,  en  dehors 
des  descriptions  cliniques  et  principalement  de  celle  faite  par  mon  maître,  le 
professeur  Parrot,  on  ne  possède  à  son  égard  aucune  donnée  anatomique  exacte, 
et  c'est  par  hypothèse  qu'on  la  fait  provenir  du  réseau  vasculaire  particulier  aux 
glandes  cutanées.  Nous  devrons  seulement  ajouter  que  le  phénomène  appelé 
sueur  de  sang  est  nettement  produit  par  des  actions  nerveuses,  et  qu'il  appartient 
beaucoup  plus  à  Tétude  de  ces  dernières  qu'à  la  dermatologie  proprement  dite, 
surtout  si  l'on  se  place,  comme  nous  devons  le  faire  ici,  au  point  de  vue  parti- 
culièrement circonscrit  de  l'élude  des  dermatoses. 

L'hémorrhagie  de  l'hématidrose  se  fait  régulièrement  et  sans  violence  ;  on 
n'observe  aucune  modiûcalion  apparente  de  la  peau  qui  lui  soit  corrélative.  Mais 
fréquemment  un  flux  hémorrhagipare  localisé  s'effectue  sur  uu  point  du  tégu- 
ment avec  intensild. 

Lorsque  le  sang,  rompant  le  corps  muqueux  par  suite  de  sa  pression  inlra-der- 
mique,  soulève  Tépiderme  en  bulles,  en  le  clivant  au  niveau  de  la  zone  granu- 
leuse, ou  pénètre  dans  des  bulles  préformées  (pemphigus  hémorrhagiquc,  zona 
hémonhagique,  etc.),  il  se  comporte  exactement  comme  s'il  était  au  contact  de 
l'air.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  coagule  et  forme,  avec  l'épiderme  soulevé, 
une  croûte  qui  disparaît  plus  lard  par  desquamation. 

SECTION  V.  Ëtcdb  des  irflavhatiohs  dipfosbs  de  la  peau.  L'étude  des 
inflammations  de  la  peau  constitue  un  chapitre  important  de  i'anatomie  patho- 
logique des  dermatoses.  Les  lésions  inflammatoires  existent  si  fréquemment 
dans  ces  dernières,  soit  à  leur  origine  même,  soit  dans  le  cours  de  leur  évolution, 
que  l'assertion  qui  précède  n'a  nul  besoin  d'être  justifiée  pour  être  acceptée. 
Pour  bien  comprendre  I'anatomie  pathologique  des  inflammations  de  la  peau  ou 
dermUeSf  il  convient,  je  crois,  d'en  faire  l'étude  de  la  manière  suivante  : 

A.  Pour  avoir  une  bonne  idée  d'un  processus  anatomo-pathologique,  il  faut 
d'abord  le  définir  et  le  circonscrire  dans  ses  limites.  Nous  décrirons  donc  d'abord 
sommairement  les  phénomènes  principaux  de  l'inflammation  et  nous  essaierons 
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de  montrer  quelle  physionomie  particulière  acquièrent  ces  phénomènes  dans  les 
tissus  complexes  qui  forment  par  leur  réunion  le  tégument  cutané. 

B.  Comme  partout  ailleurs  les  inflammations  peuvent  être  dans  la  peau 
diffuses,  c'est-à-dire  se  répandre  en  nappe  dans  cette  membrane  et  sur  une 
grande  surface.  Après  avoir  défini  Tinflammation  cutanée,  nous  Tétudierons 
donc  dans  sa  forme  diffuse,  aiguë  et  chronique. 

C.  Enfin  les  inflammations  de  la  peau  peuvent  être  circonscrites,  c*est-àHlire 
n'occuper  à  la  surface  de  cette  membrane  que  des  points  restreints  en  étendue. 
L'évolution  des  inflammations  circonscriies  jette  un  certain  jour  sur  Tanatomic 
patliologique  des  principales  lésions  élémentaires  de  la  peau,  c'est  pourquoi 
nous  consacrons  à  leur  étude  un  chapitre  séparé. 

A.    Db   l'iNFLAHHATION   eh   GéMéftAL  ET   DE    CELLE  DE    LÀ   TBAU    E!l    PARTICULIER. 

C'est  l'inflammation  de  la  peau  qui  a  été  connue  la  première  et  qui  a  servi  de 
point  de  départ  à  l'étude  de  toutes  les  autres.  Le  quadrige  classique  des  phéno- 
mènes inflammatoires,  ruhcr^  calor,  tumor,  dolor^  fut  d'abord  observé  sur  le 
tégument.  De  nos  jours  on  ne  se  borne  plus  à  ces  données  cliniques  élémentaires 
et  le  problème  du  mécanisme  et  des  lésions  matérielles  de  Tinflammation  a  été 
poursuivi,  dans  ses  détails,  dans  tous  les  tissus  et  dans  la  plupaii  des  organes. 
Aussi  pouvons-nous  actuellement,  sinon  résoudre  absolument,  du  moins  poser  ce 
problème  :  en  quoi  consiste  le  processus  anatomo-pathologique  de  l'inflammation? 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  reprendre,  dans  ce  paragraphe,  le  long  exposé 
des  opinions  et  des  doctrines,  particulièrement  mobiles,  qui  se  sont  produites 
sur  ce  sujet  depuis  longtemps  dans  la  science.  Il  suffira,  je  pense,  d*étudter 
d'après  les  données  acquises  certains  phénomènes  qui  donnent  pour  ainsi  dire 
la  clef  des  notions  générales  qu'il  convient  d'avoir  présentes  à  Tesprit  toutes  les 
fois  que  l'on  discute  les  phénomènes  inflammatoires. 

Lorsqu*un  corps  étranger  doué  de  propriétés  particulièrement  irritantes,  tel, 
par  exemple,  qu'un  poil  glanduleux  de  Vurtica  urens  ou  que  le  dard  imprégné 
de  venin  d'une  abeille,  est  enfoncé  dans  le  derme,  on  observe  la  série  des  phéno- 
mènes suivants  :  au  pourtour  du  point  lésé,  brusquement  apparaît  une  rougeur 
vive,  et  une  douleur  prurigineuse  s'établit  graduellement.  Ceci  montre  que  les 
vaisseaux  contractiles,  qui  distribuent  le  sang  dans  l'aire  vasculaire  correspondant 
au  point  donné,  ont  été  frappés  d'atonie  ;  le  sang  y  afflue  sous  pression  et,  quand 
cette  dernière  a  dépassé  certaines  limites,  le  liquide  intra-vasculaire  transsude 
dans  le  derme,  il  se  produit  une  nouure  populeuse  au  sein  de  ce  dernier.  Le 
centre  de  cette  papule  devient  ordinairement  blanc  et  exsangue  parce  que  la 
contre-pression  due  à  l'accumulation  du  liquide  transsude  dans  les  mailles  du 
derme  a  agi  mécaniquement  sur  les  vaisseaux  pour  les  comprimer,  restreindre 
leur  calibre  et  entraver  par  suite  leur  circulation.  Nous  savons  de  plus  qu'en 
même  temps  que  s'effectue  le  départ  de  la  sérosité  s'établit  parallèlement  une 
abondante  diapédèse  de  globules  blancs.  Au  bout  de  quelques  heures  cependant 
la  petite  lésion  que  nous  venons  de  décrire  s'atténue  graduellement,  puis  finit 
par  disparaître  sans  laisser  de  traces.  Dans  ce  cas  particulier,  le  derme  a-t-il  été 
le  siège  d'une  inflammation  passagère? 

Si  l'on  s'en  rapportait  tout  simplement  à  la  théorie  introduite  il  y  a  peu 
d'années  dans  la  science  par  Cohnheim,  la  réponse  ne  serait  pas  douteuse.  D'après 
cet  auteur  en  effet  la  caractéristique  de  l'inflammation  consiste  dans  le  départ, 
hors  des  vaisseaux,  d'un  exsudât  liquide  albumineux  et  d'un  nombre  plus  ou 
moins  surabondant  de  cellules  migratrices.  Dans  cette  théorie,  il  n'y  aurait  donc 
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point  de  diffërence  entre  l'œdème  actif  ou  passif,  l*état  du  tissu  connectif  inter- 
acineux  d'une  sous-maxillaire  épuisée  par  l'excitation  du  nerf  tympanico-lingual, 
enfin  même  entre  les  phénomènes  produits  au  niveau  des  capillaires  par  la 
cnrarisation  et  une  inQammation  vraie.  La  clinique  répond  cependant  qu*un 
(Bdème  aigu  comme  une  plaque  d'urticaire,  ou  qu'une  anasarque  amenée  par 
stase,  n'ont  absolument  rien  de  commun  avec  une  inflammation  véritable.  Ceci 
permet  tout  d'abord  de  penser  que  le  phénomène  seul  de  la  migration  en  masse 
des  globules  blancs  n'est  pas  suffisant  pour  caractériser  l'inflammation.  Les  faits 
que  je  vais  maintenant  exposer  vont  confirmer  absolument  cette  réserve  et 
fournir  des  données  complémentaires  qui  nous  permettront  d'établir  une  distinc- 
tion  nette  entre  la  congestion  œdémateuse  simple  et  les  inflammations  vraies. 

I.  Un  corps  étranger  tel  qu'une  épine  est  introduit  dans  le  derme  et  y  reste  fixé 
à  l'état  de  fragment  qui  joue  le  rôle  de  corps  étranger.  L'expérience  est  facile  à 
faire  et  à  suivre  sur  un  animal,  sur  la  patte  d'un  cbien,  par  exemple.  Au  début 
il  ne  se  produit  rien  qu'une  douleur,  une  rougeur  congestivc,  une  légère  chaleur, 
qui  sont  passagères.  Hais  au  bout  de  quelques  jours  la  peau  rougit  au  point 
lésé  et  la  rougeur  se  maintient:  peu  à  peu  il  se  produit  de  l'œdème  qui  s'étend 
autour  de  la  lésion  en  surface,  et  se  poursuit  au-dessous  d*elle  sous  forme  de 
noyau  induré  sous-dermique  ;  enfin,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
le  centre  de  la  rougeur  œdémateuse  devient  livide,  le  derme  semble  ramolli  au 
niveau  de  ce  point  de  lividité  ;  il  devient  bientôt  fluctuant,  l'épiderme  est  soulevé 
par  une  goutte  de  pus  qui  se  fait  jour  à  l'intérieur  et  qui  entraîne  ordinairement 
avec  elle  le  corps  étranger.  Si  nous  avons  pratiqué  l'examen  de  la  peau  aiusi 
lésée  dans  les  difTérents  stades  que  je  viens  de  décrire  (ce  qu'on  peut  faire 
facilement  en  sacrifiant  une  série  d'animaux),  nous  pourrons  suivre  dans  le 
tégument  une  série  de  modifications  bien  différentes,  comme  on  va  le  voir,  de 
celles  qu'il  subit  quand  il  est  simplement  envahi  par  un  œdème. 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  piqûre,  on  observe  autour  du  corps 
étranger  les  lésions  de  l'œdème  simple,  congestif  et  localisé  ;  mais  au  bout  de 
quelques  jours  l'exsudation  de  globules  blancs  devient  plus  abondante.  Ces 
globules  sont  accumulés  en  traînées  dans  tous  les  espaces  interfasciculaires  du 
derme  qui  en  sont  comme  injectés.  Le  liquide  qui  sert  de  véhicule  à  ces  cellules 
migratrices  cesse  aussi  de  présenter  les  caractères  de  la  sérosité  incoagulable  de 
ra&dème;  il  se  charge  de  substance  fibrinogène,  et,  exposé  au  contact  de  l'air,  il 
se  prend  en  une  masse  fibrineuse.  Bientôt  les  cellules  fixes  du  tissu  fibreux 
dermique,  qui  dans  le  cas  spécial  de  l'œdème  cutané  n'éprouvent  que  des  modi- 
fications insignifiantes,  deviennent  le  siège  d'une  activité  formative  particulière  ; 
elles  reviennent  à  la  forme  embryonnaire,  leur  protoplasma  mince  et  comme 
desséché  se  transforme  en  une  masse  granuleuse  et  devient  le  siège  de  mouvements 
actifs  ;  les  noyaux  prennent  les  caractères  de  noyaux  bourgeonnants,  ils  s'étirent 
en  biscuit  et  se  divisent.  La  cellule  fixe  devient  une  cellule  embryonnaire  à 
noyaux  multiples  et  finit  par  se  résoudre  en  une  série  de  cellules  indifférentes 
que  rien  ne  permet  désormais  de  distinguer  des  cellules  lymphatiques  et  des 
globules  blancs  du  sang,  et  qui  concourent  à  augmenter  le  nombre  des  cellules 
migratrices  infiltrées  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  deime. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  produisent  du  côté  des  cellules  fixes, 
la  substance  fondamentale  des  faisceaux  fibreux  du  derme  et  celles  des  fibres  et 
des  réseaux  élastiques  subissent  des  modifications  profondes,  liées  au  retour  des 
cellules  conjonctives  à  la  forme  embryonnaire.  On  sait  en  effet  que  ces  cellules 
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ont  pour  fonction  principale  de  diriger  la  nutrition  des  substances  fondamentales 
qui  n*ont  point  par  elles-mêmes  d'équivalent  cellulaire.  En  d'autres  termes,  ce 
sont  les  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  qui  président  à  Tédification  des  fibres 
conneclivcs  et  élastiques  et  qui  exercent  sur  ces  dernières,  une  fois  édifiées,  une 
sorte  d'influence  trophique  qui  les  maintient  dans  leur  forme  et  règle  leurs 
échanges  nutritifs.  Une  fois  que  les  cellules  fixes  ont  disparu  pour  former  des 
éléments  eoibryonnaires,  les  substances  fondamentales  ne  peuvent  plus  continuer 
à  vivre.  Les  réseaux  et  les  fibres  élastiques,  si  solides  et  si  peu  attaquables  par 
la  série  des  réactifs  dissolvants,  fondent  pour  ainsi  dire  et  sont  résorbés  par  les 
cellules  embryonnaires  actives  du  foyer  d'inflammation.  Les  faisceaux  connectifs 
se  gonflent,  prennent  un  aspect  colloïde,  et  au  bout  d'un  temps  très-court  sont 
également  r^rbés  sans  laisser  de  traces.  Le  noyau  'd^inflammation  se  réduit 
ainsi,  au  bout  de  quelques  jours,  en  une  masse  de  cellules  embryonnaires  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  les  substancesconjonctive  et  élastique  ont  disparu.  Les 
vaisseaux  sanguins  qui  traversent  le  noyau  reviennent  eux-mêmes  à  l'état 
embnonnaire,  leur  paroi  disparait  pour  ainsi  dire,  et  ils  ne  consistent  plus 
qu'en  trajets  irréguliers  creusés  au  sein  d'une  masse  de  cellules  indifférentes. 
Us  laissent  dans  cet  état  passer  incessamment  les  globules  blancs  hors  de  leur 
cavité,  et  ces  nouveaux  globules  émigrés  vont  augmenter  le  nombre  des  éléments 
embryonnaires  du  foyer.  Bientôt  tous  ces  éléments,  accumulés  sur  un  même 
point,  ne  peuvent  y  ti*ouver  assez  d  oxygène  et  de  matériaux  alimentaires  pour 
continuer  à  vivre.  Nombre  d'entre  eux  émigrent  dans  les  lymphatiques  situés  au 
|iourtour  du  foyer  et  les  gorgent,  mais  le  plus  grand  nombre  ne  peut  y  parvenir. 
Ces  globules  accumulés  meurent  alors  sur  place,  reviennent  a  la  forme  ronde, 
restent  indéfiniment  immobiles,  et  deviennent  le  siège  d'un  mouvement  de 
décomposition  corrélatif  à  la  mort.  Leurs  matériaux  constitutifs  se  dédoublent 
en  corps  chimiquement  moins  complexes,  parmi  lesquels  se  forment  des  graisses 
neutres  qui  surchai^ent  le  protoplasma  de  la  cellule  morte  à  l'état  de  granula- 
tions réfringentes,  que  l'acide  osmique  teint  en  noir  de  bistre.  Bref,  les  cellules 
embryonnaires  du  foyer  so  transforment  en  globules  de  pus,  c'est-à-dire  en  corps 
étrangers  minuscules  qui  devront  être  rejetés  hoi*s  de  l'organisme  avec  le  corps 
étranger  volumineux  et  initial  ^ 

On  voit  alors  se  produire  du  côté  du  stralum  cctodexmtque  une  série  de 
modifications  que  nous  étudierons  en  détail  quand  nous  ferons  l'histoire  de  la 
prépustulation  et  de  la  pustide.  Bientôt  se  forme,  dans  le  réseau  de  llalpighi,aiie 
série  de  petites  cavités  communicantes  que  le  pus  enraliit  et  qui  ne  tardlcnt  pis 
à  se  confondre  en  une  loge  purulente  unique  à  son  centre,  alvéolaire  sur  ses 
bords.  Au-dessus  de  ce  foyer  purulent  le  stratum  ëpidermique  corné  est  soulevé, 
puis  finit  par  se  rompre,  et  le  pus  est  éliminé  avec  le  corps  étranger,  il  s*esl  Eût 
une  inflammation  suppurée  du  tégument. 

Le  pus  une  fois  évacué,  il  reste  au  sein  du  derme  une  petite  perte  de  sob- 
tance  dont  les  parois  sont  formées  par  du  tissu  embryonnaire  traversé  par  des 
vaisseaux  et  dont  les  éléments  cellulaires  n'ont  pas  cessé  de  vivre.  Dans  ce  tissa 
les  vaisseaux  bourgeonnent;  entourés  de  masses  de  tissu  cmbrronnaîre,  ils 
deviennent  l'origine  de  ce  que  Ion  appelle  les  bourgeons  dkoniitt.  Ces  bourgeons 

*  Sous  supposons  ici  que  le  corps  irritant  est  capable  de  mettre  en  train  le  processus 
inflammatoire  aboutissant  à  la  suppuration  sans  discuter  la  cause  initiale  de  ceUe 
phlo^o^rène,  que  les  traraux  de  Pastair  tendent  i  réduire  auîoardliui  à  Faction  de  i 
ligurèft  dont  est  souillé  le  oorpi  étranger. 
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croissent»  comblent  la  csTité  du  foyer  vide,  font  souvent  saillie  au  deiiors  sous 
forme  d'excroissances  minuscules.  Enfin,  ils  s'organisent  en  passant  par  toutes 
les  phases  ordinaires  du  développement  du  tissu  connectif. 

n.  Le  premier  stade  de  ce  développement,  stade  embryonnaire^  vient  d*étre 
décrit. 

Le  second  stade,  celltdo-fomuUifj  lui  succède.  Dans  la  masse  embryonnaire 
du  bourgeon  charnu,  les  cellules  indifférentes  ne  tardent  pas  à  se  diviser  en 
deux  groupes.  Les  unes  restent  indéfiniment  mobiles  avec  le  caractère  des  élé- 
ments migrateurs,  les  autres  se  transforment  en  cellules  fixes.  Elles  deviennent 
des  lames  protoplasmiques  granuleuses  renfermant  un  noyau  unique  et  présentant 
à  leur  périphérie  des  prolongements  membraniformes  ou  filiformes  qui  les 
relient  à  leurs  congénères.  En  même  temps  apparalr,  entre  les  cellules,  une 
substance  fondamentale  molie,  identique  avec  celle  du  tissu  muqueux  du 
cordon,  et  qui  représente  la  substam^e  fuudamentale  du  tissu  connectif  qui  va 
se  former. 

IIL  Le  troisième  stade,  que  j'appelle  telce-formatif^  est  caractérisé  par  Tappa- 
rition  des  éléments  de  la  trame  conjonctive,  c'est-à-dire  des  faisceaux  connectifs 
et  élastiques.  Ces  faisceaux  paraissent  dans  les  intervalles  du  réseau  des  cellules 
fixes.  Toujours  situés  en  dehors  des  éléments  cellulaires  et  n'en  englobant 
jamais  aucun  dans  leur  masse,  ils  constituent  des  substances  intencellulaires 
figurées  et  non  des  transformations  de  cellules.  De  même  que  ces  éléments 
avaient  disparu  à  la  suite  de  la  transformation  embryonnaii*e  des  cellules  fixes, 
de  même  ils  se  réédifient  dès  que  le  réseau  cellulo-formatif  a  fait  sa  réapparition 
et  se  r^éoèrent  certainement  sous  son  influence. 

IV.  Stade  cicatriciel.  L'apparition  des  fibres  élastiques  marque  la  fin  du 
processus  de  régénération  du  tissu  conneclif  et  indique  le  retour  à  l'état  adulte 
et  fixe.  Le  tissu  dermique  est  remplacé,  au  niveau  du  foyer  puni  lent,  par  un 
tism  fibreux  de  cicatrice  dans  lequel  les  faisceaux  connectifs  sont  énormes, 
disposés  à  la  façon  de  ceux  d'un  tendon  et  imprimant  fortement  leur  relief  sur 
les  cellules  fixes.  Mais  la  direction  des  faisceaux  n'est  plus  ici  régulière  et  ces 
derniers  ne  forment  pas  des  systèmes  parallèles  comme  dans  les  couches  du 
derme  sain.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  comprimés  par  le  développement  prédo* 
minant  des  faisceaux  connectifs  et  deviennent  petits  et  rares  :  de  là  Taspect 
toujours  anémique  de  la  cicatrice.  De  plus,  celte  dernière,  composée  de  tissu 
fibreux  dense,  forme  un  petit  nœud  dur  dans  Je  tégument.  Ce  nœud  peut  subsister 
et  même  la  cicatrice  s'accroître  (chéioïde  saillante)  ;  le  plus  souvent  il  se  rétracte 
en  se  déprimant  et  donne  lieu  à  une  légèi-e  fossette  (variole,  acné  pustuleuse, 
acné  pilaris)  au-dessus  de  laquelle  l'ectoderme,  qui  s'est  régénéré,  est  étendu 
sous  forme  d'une  couche  mince,  plane,  et  ordinairement  dépourvue  de  papilles 
régulièrement  constituées. 

La  caractéristique  de  l'inflammation  que  nous  venons  de  décrire  doit  être 
maintenant  recherchée.  Dès  que  l'œdème  à  plasma  fibrinogène  s'est  produit,  que 
l'infiltration  globulaire  s'est  effectuée  et  que  les  cellules  Gxes  sont  revenues  à 
l'actirité,  Y  inflammation  existe. 

Si  dans  ces  conditions  les  cellules  embryonnaires  qui  infiltrent  le  tissu  con* 
nectif  peuvent  être  éliminées  toutes  par  les  lymphatiques,  l'inflammation  se 
borne  k  ses  deux  premiers  stades,  elle  se  termine  par  résolution. 

Si  au  contraire  il  se  forme  uu  îlot  embryonnaire  avec  fonte  des  substances 
tnleroellulaires  du  derme  (connective  et  élastique)  et  si  cet  ilôt  continue  à 
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Tivi*e,  il  reproduit  lentement  un  tissu  nouveau,  une  cicatrice  qui  n'aura  pas  été 
précédée  d'ulcération  du  tégument.  A  cela  près  cette  cicatrice  sera  semblable  à 
celle  qui  est  consécutive  à  révolution  des  bourgeons  charnus.  L'inflammation  se 
terminera  par  induration  cicatricielle. 

Enfin,  si  Tilot  embryonnaire  est  volumineux  et  si  un  grand  nombre  de  ses 
cellules  indifférentes  constitutives  subit  la  mort  sur  place,  il  se  forme  du  pus; 
riiillammation  se  termine  par  suppuration^  ulcération  et  cicatrice. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  dégager  les  caractères  premiers  et  généraux 
du  processus  inflammatoire,  nous  voyons  qu'il  est  avant  tout  caractérisé  par  le 
retour  des  éléments  cellulaires  fixes  et  différenciés  du  tissu  considéré  à  la  forme 
embryonnaire.  Les  phénomènes  antérieurs  au  stade  de  prolifération  des  cellules 
fixes  sont  seulement  préparatoires  à  Tinflammalion,  et  en  quelque  sorte  pre'^ 
inflammatoires.  Ceux  qui  sont  postérieurs  à  ce  même  stade  sont  les  simples 
conséquences  du  retour  à  l'état  etàbr^onnsire  et  (ormonih  série  des  phénomène» 
consécutifs  à  Vinflammation. 

Cette  série  de  phénomènes  consécutifs  montre  elle-même  une  tendance  géné- 
rale consUinte,  à  savoir  :  la  reconstitution  du  tissu  eovahi  par  Vinflammation  ; 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  néoplasies,  les  tissus  de  nouvelle 
formation  dont  l'apparition  est  déterminée  par  une  inflammation  simple  subissent 
une  évolution  qui  les  ramène  à  la  forme  générale  du  tissu  détruit  par  le  processus 
inflammatoire.  C'est  ainsi  qu'une  tendinite  donne  lieu  à  une  cicatrice  qui 
reproduit  le  type  du  tissu  tendineux,  une  dermite,  un  tissu  qui  reproduit  le 
type  du  tissu  fibreux  du  derme.  De  même  la  néo-membrane  d'une  pleurésie  se 
transforme  en  fin  de  compte  en  une  lame  transparente  recouverte  d'endotliélium 
sur  ses  deux  faces,  montrant  le  type  parfait  d'une  membrane  séreuse  lorsque 
son  évolution  est  terminée.  Enfin  l'inflammation  d'un  os  se  termine  également 
par  la  reconstitution  des  lamelles  osseuses  avec  leur  caractère  typique. 

Mais,  pour  que  cette  reconstitution  s'efiectue,  certaines  conditions  sont  néœs* 
saires.  Il  faut  que  lelément  différencié  atteint  par  l'inflammation  ne  soit  pas  si 
profondément  modifié  pour  sa  fonction,  que  sa  vitalité  propre  soit  devenue 
presque  négligeable,  sinon,  dès  que  l'inflammation  qui  l'envahit  est  un  peu 
intense,  elle  ne  le  ramène  pas  à  la  forme  embryonnaire,  mais  le  tue  purement  et 
simplement  comme  par  une  sorte  de  traumatisme.  Pour  prendre  un  exemple, 
si  une  inflammation  du  péricarde  reste  subaiguë,  les  cellules  musculaires  car- 
diaques subjacentes  prolifèrent  et  reprennent  exactement  l'aspect  des  cellules 
embryonnaires  musculo-formatives;  l'inflammation  cessant,  elles  reconstruiront 
des  cellules  musculaii*es  cardiaques  avec  leur  type  normal.  Mais,  s'il  s'agit  d'une 
péricardite  suraiguë,  les  éléments  musculaires  du  myocarde,  adjacents  à  la 
surface  enflammée,  n'ont  pas  le  temps  de  réagir  et  meurent  purement  et  simple- 
ment, leurs  noyaux  ne  se  colorent  plus  par  le  carmin,  le  ciment  intercellulaire 
qui  soude  les  cellules  cardiaques  au  niveau  du  trait  scalariforme  d'Eberth  se 
dissout,  les  disques  contractiles  épais  se  transforment  en  gouttelettes  de  graisse  ; 
il  en  est  bientôt  de  même  des  disques  minces  élastiques,  le  segment  cellulaire 
myocardique  n'est  plus  qu'un  cadavre;  il  est  devenu  Vanalog^ie  d*un  globule  de 
pus.  L'inflammation  dans  toute  son  intensité  crée  donc  des  conditions  d'existence 
difficiles  aux  éléments  anatomiques  hautement  différenciés,  tels  que  les  fibres 
musculaires,  les  tubes  nerveux  à  myéline,  les  cellules  nerveuses.  Parfois  meniez 
comme  nous  l'avons  vu,  elle  détermine  la  mort  d'éléments  actifs  au  plus  haut 
degré»  tels  que  les  cellules  embryonnaires  ;  toute  inflammation  suppurée  aboutit 
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à  ce  résultat.  Le  pus  n^est  donc  pas  la  caractéristique  de  Tinflainmation,  mais  sa 
production  est  un  accident  de  Vinflammation  turaiguë. 

Nous  avons  acquis,  par  les  considérations  précédentes,  une  notion  suffisante 
de  rinflammation,  de  son  processus  évolutif,  de  ses  tendances  régénératrices  ; 
nous  en  avons  étudié  les  stades  dans  le  derme  lui-même,  nous  pouvons  donc 
aborder  dès  maintenant  Tétude  anatomo-patbologique  des  diverses  espèces  de 
dermites. 

B.  Etude  des  ixflaeiiations  diffuses  de  ik  peau.  1"*  Inflahmation  corgbstive 
DE  LA  peau,  dermite  AIGUS  DIFFUSE.  Nous  pFcudrons  pour  type  de  cette  dermite 
Tune  des  inflammations  les  plus  fréquentes  delà  peau,  ïe'rysipèlCf  qui,  passant 
rarement  à  la  suppuration,  permet  de  suivre  pas  à  pas,  de  son  début  à  son 
complet  effacement,  le  processus  anatomique  de  la  dermite  congestive. 

Les  inflammations  congestives  de  la  peau  sont  caractérisées  par  la  congestion 
vasculaire  intense,  le  départ  des  globules  blancs  et  d*un  exsudât  liquide  coagu- 
lable,  la  participation  des  cellules  fixes  du  derme  traduite  par  leur  prolifération 
plus  ou  moins  active.  Ce  sont  des  inflammations  légères  dans  lesquelles  la 
tendance  résolutive  est  la  règle,  et  la  suppuration  Texception.  Nous  allons 
montrer  que  l'érysipèle  satisfait  à  toutes  ces  conditions  et  constitue  véritablement 
une  dermite. 

La  prédominance  de  la  congestion  vasculaire  sanguine  est  montrée  par 
reffacement  de  la  rougeur  après  la  mort.  Cet  effacement  est  ordinairement 
complet  et  avait  vivement  frappé  les  anciens  anatomo-pathologistes^  Ils  pensaient 
que  sur  le  cadavre  la  lésion,  purement  vasculaire,  disparaissait  avec  Tactivité 
circulatoire  et  sans  laisser  de  traces.  Il  n*en  est  rien  cependant.  Lorsqu'on  incise 
la  peau  envahie  par  un  érysipèle,  on  voit  qu'elle  est  épaissie,  gorgée  de 'sucs, 
et  qu'elle  repose  sur  un  tissu  adipeux  sous-cutané  solide  qui  atteint  parfois  la 
compacité  de  la  graisse  congelée.  La  sérosité  qui  s'écoule  de  la  surface  de  coupe 
est  très-l^rement  fibrineuse,  contient  de  nombreux  globules  blancs  et  des 
globules  rouges,  et  enfin  des  cellules  fixes  du  tissu  fibrejyix  du  derme  dont  le 
proioplasma  est  redevenu  actif  et  granuleux.  Ce  premier  examen  permet  donc 
de  penser  déjà  que  le  derme  est  le  8iége,^dans  la  dermite  érysipélateuse,  de 
modifications  d'une  certaine  importance. 

C'est  M.  le  professeur  Vulpian  qui  a  fait^  le  premier,  connaître  ces  modifica^ 
lions  (Archive»  de  physiologie t  mars  1868).  Il  montra  en  effet,  il  y  a  plus  de 
treize  ans,  que,  contrairement  à  l'opinion  des  auteurs  classiques  de  cette 
époque,  il  n'existe  pas  seulement  dans  l'érysipèle  une  simple  congestion  du 
derme  accompagnée  d'exsudation  séreuse,  mais  que  la  peau  renferme  en  outre 
un  grand  nombre  de  globules  blancs  disséminés  irrégulièrement  dans  les  mailles 
du  derme,  sans  tendance  aucune  à  suivre  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins.  Cette 
observation  capitale  fut  répétée  plusieurs  mois  après  par  MM.  Volkmann  et  Steud- 
ner  (Centralblatt  fur  medicin.  Wiss.j  15  août  1868),  qui  confirmèrent  purement 
et  simplement  les  résultats  annoncés  par  le  savant  français  sans  lui  rapporter  le 
mérite  de  sa  découverte.  Ils  prirent  en  outre  soin  de  spécifier  que  toute  la  lésion 
de  l'érysipèle  consiste  simplement  en  une  exsudation  de  globules  blancs  sortis 
des  vaisseaux  et  répandus  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  derme.  Ils 
admirent  que  les  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  dermique  n'entrent  point  en 
prolifération  véritable,  et  que  ces  éléments  présentent  seulement  un  peu  de 
tuméfaction  granuleuse.  L'infiltration  globulaire  commence  le  long  des  vaisseaux, 
et  de  là  pénètre  dans  tous  les  sens  jusque  dans  les  régions  les  plus  profondes 
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de  la  peau,  où  loa  voit  les  globtiles  blancs  s'interposer  entre  les  vésicules 
adipeuses.  Enfin,  dans  les  parties  superficielles  du  derme,  les  troncs  lympha- 
tiques s'entourent  ou  se  remplissent  de  cellules  migratrices.  En  résumé, 
MM.  Volkmann  et  Steudner  admettent  qu*il  se  produit,  dans  Térysipèle,  une 
inflammation  très-passagère,  bien  que  très-profonde,  et  ne  différant  du  phlegmon 
quen  ce  qu'elle  ne  détermine  pas  la  fonte  de  la  substance  intercellulaire  du 
tissu  fibreux.  Dans  cet  ordre  d'idées  Tinflammation  serait,  on  le  voit,  caractérisée 
simplement  par  l'issue  des  globules  blancs  hors  des  vaisseaux  et  leur  infiltration 
dans  le  tissu  du  derme.  Cette  conclusion  découlait  naturellement,  à  l'époque  où 
elle  fut  formulée,  de  la  théorie  de  Cohnheim,  qui  refusait  à  la  prolifération  des 
cellules  fixes  toutes  participations  dans  les  phénomènes  inflammatoires.  En 
un  mot,  on  confondait  alors  l'inflammation  avec  l'oedème  parce  qu'on  avait 
négligé  à  la  fois  les  renseignements  que  donne  la  clinique  dans  toute  question 
d'anatomte  pathologique,  et  quo  l'on  s'était  contenté  d'une  analyse  superficielle 
des  phénomènes  produits  dans  le  derme  sous  l'influence  de  la  poussée  érysipë- 
lateuse. 

Nous  avons  vu  que  la  caractéristique  de  l'inflammation  vraie  consiste  dans  le 
retour  des  cellules  fixes  du  tissu,  atteint  d'œdèmecongcstif  à  plasma  fibrinogène» 
à  l'état  proliférant,  puis  embryonnaire. 

Pour  décider  donc  si  Térysipèle  n'est  rien  qu'une  congestion  œdémateuse  ou 
s'il  est  au  contraire  une  inflanmiation  vraie,  j'ai  cherché  à  faire,  eu  1875,  une 
analyse  complète  du  processus  érysipélateux,  et  je  suis  arrivé  aux  résultats  que 
je  vais  maintenant  exposer  {voy.  J.  Renaut,  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie^  1873;  Archives  de  physiologie^  1874,  et  Thèse  inaugurale^ 
avriri874). 

Sur  le  cadavre,  la  peau  atteinte  d'érysipèle  (comme  d*une  manière  générale 
la  peau  affectée  d'une  inflammation  congestive  quelconque)  ne  présente  plus  la 
coloration  carminée  si  vive  que  l'on  a  considérée,  avec  raison,  comme  l'un  des 
caractères  cliniques  importants  de  cette  afl'ection.  I<e  bourrelet  périphérique  est 
peu  sensible,  mais  ordinaii^ment  le  tégument,  de  couleur  rouge  sombre  ou 
livide,  garde  sur  les  points  où  l'éruption  était  intense  cet  aspect  rude  et 
chagriné  sur  lequel  insistait  Borsieri  et  dont  nous  donnerons  plus  loin  Tinterprë- 
tation  anatomique.  Quand  on  incise  la  peau,  elle  parait  épaissie,  sa  cohésion  est 
augmentée,  son  adhérence  au  tissu  adipeux  sous-cutané  Test  aussi,  de  telle 
sorte  que  le  derme  ne  glisse  plus  sur  les  couches  profondes  et  qu'il  est  possible 
de  faire  en  même  temps  assez  facilement,  avec  un  rasoir  bien  tranchant,  une 
coupe  nette  de  la  peau  et  des  tissus  subjacents.  D'une  manière  générale, 
on  peut  comparer  cet  état  à  celui  que  présenterait  la  peau  congelée. 

Sur  une  coupe  de  la  peau  et  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-culané  convenable- 
ment durcis  (par  exemple,  par  l'action  successive  de  l'alcool,  de  la  gomme  et  de 
l'alcool),  colorée  par  le  picrocarminate  d'ammoniaque  ou  par  la  purpurine, 
suivant  les  méthodes  classiques,  le  premier  fait  qu'on  observe  est  l'infiltration 
des  espaces  interfasciculaires  du  derme  par  les  globules  blancs  (Vulpian). 
(]!ette  infiltration  se  fait  d'abord  le  long  des  vaisseaux  sanguins  qui  eu  sont 
l'origine  même  (Volkmann  et  Steudner).  Ces  vaisseaux  sont  dilatés  et  gorgés  de 
globules  rouges  qui  dessinent  ainsi  une  belle  injection  naturelle,  preuve  de 
l'intensité  de  l'atonie  vasculaire  dans  la  derinite  congestive  que  nous  décrivons. 
Au  début  de  i'érysipèle,  ou  sur  un  point  de  la  peau  situé  à  la  limite  de  l'éruption, 
les  îlots  de  globules  blancs  ne  se  trouvent  même  qu'autour  des  ramifications 
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vascniaires,  et,  quand  la  ooupe  a  sectionné  ceux-ci  perpendiculairement  à  leur 
direction  et  à  celle  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  ces  derniers  semblent 
s*écarter  pour  faire  place  aux  cellules  migratrices  accumulées.  U  en  résulte  un 
espace  anguleux  dont  le  vaisseau  sanguin  occupe  le  centre  et  qui  est  rempli  par 
des  globules  blancs.  C'est  probablement  cet  aspect  qui  a  conduit  M.  Cadiat  à 
admettre  une  accumulation  de  globules  blancs  dans  les  gaines  lymphatiques 
périvasculaires,  mais  nous  &Tons  tu  plus  haut,  à  propos  de  la  structure  de  la 
peau,  que  ces  gaines  lymphatiques  ne  sont  pas  suffisamment  démontrées  pour 
qu'on  rapporte  Taccumulation  globulaire  pr^^ée  à  leur  replétion.  Le  pourtour 
des  vameaux  sanguins  est  done^  dans  finflamnuUion  congeslive  et  pour  les 
globules  blancs^  un  premier  point  de  rassemblement. 

Sur  les  points  où  lërysipèle  offre  une  grande  intensité,  TinfiUration  des 
globules  blancs  cesse  d*étre  limitée  au  pourtour  des  vaisseaux  sanguins.  Elle  a 
lieu  dans  toute  T^aisseur  du  derme.  On  voit  alors  de  petites  cellules  s'insinuer 
entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  les  recouvrir  par  places,  se  disposer 
en  séries  ou  en  îlots,  suivant  certaines  lois  que  nous  allons  étudier  tout 
è  l'heure. 

Les  cellules  qui  forment  l'infiltration  dermique  sont  tout  à  fait  identiques 
aux  globules  blancs  du  sang  et  de  la  lymphe.  Elles  sont  en  activité,  car,  même 
sur  le  cadavre,  on  les  trouve  munies  d'un  noyau  bourgeonnant,  bi,  tri  ou  qua- 
drilobé.  Elles  nagent  dans  un  exsudât  chargé  d'une  l'aible  quantité  de  fibrine 
et  qui  précipite  cette  dernière  sous  forme  de  granulations  très-fines  déposées  à 
la  surCâce  ou  dans  les  intervalles  des  faisceaux  fibreux  du  derme.  Les  faibles 
solutiiHis  de  fibrinogène  précipitent  de  cette  façon;  du  reste,  quand  l'érysipèle 
est  phlycténoïde,  le  liquide  des  phlyctènes,  qui  n'est  autre  que  celui  des  mailles 
du  derme  ayant  violemment  fait  irruption  dans  l'ectoderme  et  qui  l'a  divé 
au  niveau  de  la  ligne  granuleuse,  est  chargé  de  fibrinpgène  qui  donne  nais- 
sance à  la  formation  d'élégants  réseaux  fibrineux  que  j'ai  décrits  dans  ma 
Thèse  inaugurale,  et  représentés  dans  la  figure  357  du  Manuel  de  Comil  et 
Ranvier. 

L'exsudat  de  la  dermite  congestive  érysipélateuse  est  donc  de  nature  fibrineuse, 
à  la  façon  des  exsudats  inflammatoires.  Et  Je  derme  a  été  le  siège  d'une  inonda^ 
tion  plasmatique  et  non  pas  seulement  d'une  inondation  séreuse  comme  dans 
l'œdème.  Cet  exsudât  se  répand  dans  tous  les  espaces  interorganiques,  et  sert 
de  milieu  et  de  véhicule  aux  cellules  lymphatiques  infiltrées. 

L'infiltration  globulaire  peut  être  assez  abondante  pour  remplir  absolument, 
sur  certains  points,  toutes  les  mailles  du  dei*me  (Yolkmann  et  Steudner).  J'ai  vu 
dans  un  cas,  notamment,  la  presque  totalité  de  l'épaisseur  du  chorion  bourrée 
de  la  sorte  par  des  éléments  embryonnaires.  Mais  ordinairement  il  existe  pour 
les  cellules  migratrices  de  véritables  lieux  de  rassemblement.  G*est  d'abord, 
comme  nous  l'avons  indiqué,  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguins;  ensuite 
le  pourtour  des  poils  qui  traversent  là  peau;  les  globules  blancs  s'accu- 
mulent en  grand  nombre  dans  les  intervalles  que  laissent  entre  elles  les  lames 
superposées  de  ce  que  j'ai  appelé  la  gaine  lamelleuse  des  poils  (voy.  art.  Ststève 
HEKynfxi^  Anatamie  générale,  poils  tactiles).  Enfin  ils  se  rassemblent  en  nombre 
parfois  énorme  autour  des  glomérides  des  glandes  sudoripares  et  distendent  à 
ce  niveau  les  mailles  du  tissu  connectif  lâche  ou  de  nutrition  qui  entoure  chez 
l'homme  ces  organes  sècrétoires.  Â  ce  niveau,  les  cellules  embryonnaires 
forment  de  véritables  lacs  compris  dans  Técartement  des  faisceaux  conjonctifs. 
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Mais  les  rapports  des  globules  blancs  avec  les  laeum»  ou  capillaires  liflnpha- 
tiques  lacunaires  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

Dans  les  érysipèles  même  assez  peu  intenses  par  Téruption,  et  an-dessous 
desquels  il  n'existe  point  de  lymphangite  profonde,  les  capillaires  lymphatiques 
semblent  être  l'aboutissant  des  globules  blancs  infiltrés,  comme  d'un  autre 
côté  les  vaisseaux  sanguins  paraissent  être  leur  point  d'origine.  Si  l'on  examine 
l'état  des  capillaires  lymphatiques  de  la  peau  sur  plusieurs  points  différents 
d'une  même  coupe,  on  voit  d'abord  les  globules  blancs  former  des  groupes  au 
pourtour  de  la  fente  et  se  ranger  en  série  entre  les  faisceaux  fibreux  avoisinants. 
Bientôt  l'accumulation  des  globules  autour  des  capillaires,  jointe  à  la  présence 
d*un  exsudât  finement  granuleux,  masque  complètement  les  détails  de  structure 
du  tissu  fibreux.  Sur  d'autres  points  enfin,  la  fente  elle-même  est  cachée  par  une 
quantité  de  cellules  accumulées  dans  sa  cavité  et  rassemblées  à  son  pourtour. 
En  abaissant  l'objectif  on  la  découvre  cependant,  et  la  présence  de  son  endothé- 
lium  et  celle  de  sa  bordure  fibrillaire  suffisent  pour  la  faire  reconnaître.  Il  est 
donc  certain  que  les  lymphatiques  lacunaires  du  derme  doivent  être  considérés 
comme  l'aboutissant  ordinaire  de  la  migration  des.  cellules  lymphatiques.  De  ces 
capillaires  blancs  coupés  en  travers  on  voit  nettement  naître  des  trajets  festonnés 
qui  dessinent  comme  des  rubans  anguleux  sur  la  section  du  derme,  et  qui 
s'enfoncent  obliquement  dans  l'épaisseur  de  ce  dernier.  Ces  trajets  sont  la 
continuation  des  capillaires  lymphatiques  et  sont  gorgés  de  globules  blancs; 
parvenus  sur  les  limites  du  derme  et  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané,  ils 
se  continuent  avec  des  lymphatiques  canaliculés  à  pourtour  régulier  et  dont  les 
sections  transversales  montrent  une  configuration  circulaire  ou  elliptique. 

Le  phénomène  qui  vient  d'être  décrit  constitue  dans  Térysipèle  le  premier 
terme  de  l'infiltration  de  la  peau.  Ce  phénomène  répond  exactement  à  l'œdèoie 
inflammatoire,  et  il  est  dû  à  la  congestion  excessive  du  réseau  vasculaire  sanguin 
et  à  Tétat  particulier  de  la  paroi  des  vaisseaux  qui  laisse  filtrer  de, la  fibrine 
dissoute.  Un  second  terme  reste  actuellement  à  chercher,  à  savoir  Texistenoe 
de  la  prolifération  des  cellules  fixes. 

C'est  surtout  dans  les  parties  profondes  du  derme,  dans  le  tissu  conjonctif 
qui  avoisine  le  tissu  adipeux,  qu'on  la  rencontre  le  plus  ordinairement.  Je  crois 
avoir  été  le  premier  à  la  démontrer  en  1874  {Contribution  à  V étude  de  Térysipèle 
et  des  œdèmes  de  la  peau^  G.  Hasson,  1874).  Tout  d'abord  les  cellules  fixes 
disposées  à  la  surface  des  faisceaux  fibreux  du  derme  «e  gonfient,  leur  proto- 
plasma prend  un  aspect  granuleux,  leurs  noyaux  deviennent  beaucoup  plus 
gros  et  plus  nettement  vésiculeux,  puis  abêtirent  en  biscuit  ou  en  sablier,  et 
finalement  se  divisent.  Il  en  résulte  un  tissu  connectif  fibreux  beaucoup  plus 
riche  en  cellules  fixes  qui  se  disposent  entre  les  faisceaux  de  manière  à  se 
toucher;  ce  processus  se  continue  avec  plus  ou  moins  d'activité,  surtout  au 
niveau  du  tissu  lamelliforme  qui  entoure  le  bulbe  des  poils,  et  dans  les 
travées  qui  cloisonnent  les  îlots  de'  tissu  adipeux.  Avec  un  peu  d'attention,  il 
est  facile  de  suivre,  sur  de  bonnes  préparations,  tous  les  états  intermédiaires 
entre  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et  les  cellules  embryonnaires  qui 
résultent  de  leurs  segmentations  successives  et  de  leur  morcellement  ultime. 
Rien  n'est  du  reste  plus  aisé  que  de  distinguer  au  début  les  cellules  fixes  du 
tissu  du  derme  des  globules  blancs  infiltrés  dans  ce  dernier,  à  cause  des  noyaux 
volumineux  et  vésiculeux  qu'elles  présentent.  Aucun  doute  ne  saurait  donc 
subsister  à  l'égard  des  assertions  qui  précèdent. 
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Le  lissu  lidipeux  sous-cutané  prend  à  Tinflammation  du  derme  une  part  con- 
sidérable. Au  début,  dans  les  points  seulement  atteints  par  Tcedème  inflamma- 
toire, et  qui  n*ont  pas  encore  acquis  Taspect  tendu  et  la  dureté  caractéristiques 
en  clinique,  on  ne  trouve  que  peu  ou  point  de  modifications  dans  les  vésicules 
adipeuses  ;  mais  sur  les  portions  de  la  peau  plus  malades  on  trouve  constamment 
les  vésicules  séparées  les  unes  des  autres  par  d*épaisses  travées  de  tissu  embryon- 
naire. Très-souvent  aussi  le  globe  de  graisse  central  est  séparé  de  la  membrane 
anhiste  de  la  vésicule  adipeuse  par  une  couronne  de  cellules  jeunes,  et  il  a  subi 
lui-même  une  diminution  souvent  considérable  de  volume.  Ces  caractères  sont 
ceux  du  tissu  adipeux  embryonnaire,  et  on  les  reproduit  en  irritant  expérimenta- 
lement le  tissu  adipeux  sain.  Il  y  a  donc  bien  là  une  véritable  inflammation  du 
panoicule.  C*est  cette  inflammation  qui  lui  donne,  dans  les  dermites  conges- 
tives,  sa  solidité  insolite,  et  qui  le  fait  ressembler  à  un  fragment  de  lipome  con- 
gelé. Ce  phénomène  est,  en  un  mot,  la  principale  cause  de  Tinduralion  en 
masse  que  subit  la  peau  et  de  sou  adhérence  aux  tissus  subjacents. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  globules  blancs,  sortis  des  vaisseaux  par 
diapédèse  avec  un  transsudat  légèrement  fibrineuv,  se  répandent  dans  les  espaces 
înterfasciculaires  du  derme  pour  cheminer  ensuite  vers  les  radicules  lymphati- 
ques, et  être  repris  par  ces  vaisseaux  qui  les  transportent  dans  les  lymphatiques 
canaliculés  et  de  là  dans  le  sang  veineux.  Ce  processus  est  an  fond  celui  de 
Toedème  inflammatoire,  et  il  est  plus  que  probable  que  révolution  des  cellules 
migratrices  est  trè»-peu  différente  dans  les  œdèmes  aigus  congestifs  de  la  peau 
4lont  le  type  est  fourni  par  Térythème  papuleux.  Mais  dans  Tinflammation  con- 
gestive  on  observe  en  outre  la  prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  du 
derme  dont  les  noyaux  bourgeonnent,  se  divisent  et,  s'entourant  d'un  proto- 
plasma granuleux  et  actif,  contribuent  pour  leur  part  à  augmenter  TinGltration 
du  derme  par  les  globules  blancs.  Les  éléments  qui  proviennent  de  la  division 
des  cellules  fixes  sont  en  elTet  de  tous  points  identiques  avec  ceux  qui  ont  émigré 
des  vaisseaux. 

Sous  rinfluence  de  la  congestion  inflammatoire,  Tépithélium  stratifié  qui 
couvre  la  peau  subit  des  modifications  nutritives  intéressantes.  Sur  certains 
points  le  nombre  des  cellules  migratrices  qui  abordent  normalement  ce  revête- 
ment est  de  beaucoup  augmenté,  et  Ton  voit  les  globules  blancs  s'insinuer  dans 
les  couches  les  plus  profondes  du  corps  muqueux  de  Halpighi,  principalement 
entre  les  cellules  cylindriques  qui  forment  la  première  rangée  cellulaire  et  qui 
recouvrent  les  papilles.  D'un  autre  côté  Texsudat  liquide,  répandu  sous  pression 
dans  les  mailles  du  derme,  pénètre  dans  le  corps  muqueux  et  gonfle  les  lignes 
de  ciment  qui  apparaissent  plus  larges  et  plus  brillantes.  Les  cellules  de  Mal- 
ptghi  sont,  dans  ces  conditions,  lésées  plus  ou  moins  profondément  dans  leur 
nutrition  propre,  et,  d'un  autre  côté,  l'état  inflammatoire  adjacent  leur  commu- 
nique une  sorte  d'incitation  évolutive  hâtive.  Il  se  passe  alors  un  fait  que  Ton 
retrouve  dans  toutes  les  irritations  un  peu  vives  et  soutenues  du  tégument.  Au 
lieu  de  se  iaire  régulièrement  et  lentement  des  couches  profondes  du  corps 
muqueux  vers  les  couches  superficielles  du  stratum  épidermique,  Talropliie  des 
noyaux  commence  à  s'effectuer  même  au  niveau  de  la  zone  des  cellules  cylin- 
driques. Cette  atrophie  se  produit  par  un  mécanisme  particulier  que  M.  Ranvier 
a,  le  premier,  signalé  et  bien  décrit.  Les  nucléoles  s'agrandissent,  se  remplissent 
d'une  substance  cUire,  et,  en  se  dilatant,  refoulent  à  leur  périphérie  le  noyau, 
qui  ne  se  montre  plus  alors  que  sous  forme  d'un  anneau  mince  que  le  carmin 
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teint  en  rouge,  tandis  qu'il  laisse  incolore  le  nucléole  dilaté.  Souvent  aussi  la 
dilatation  du  nucléole  s'est  effectuée  d'une  façon  telle,  que  le  noyau,  atrophié 
par  le  développement  de  la  cavité  nucléolaire  prend  autour  de  celle-ci  la  forme 
d'une  calotte  dont  la  section,  sur  les  coupes,  se  dessine  avec  l'aspect  d'un 
croissant.  Toujours  est-il  que  bon  nombre  de  noyaux,  atropliiés  de  cette  façon, 
sont  absolument  détruits  avant  que  l'élément  auquel  ils  appartiennent  ait  atteint^ 
dans  son  évolution  et  sa  locomotion  vers  la  surface,  le  niveau  de  la  zone  granu- 
leuse. Les  éléments  cellulaires  ainsi  modifiés  sont  ordinairement  nombreux  dans 
le  lacis  de  Malpighi  qui  recouvre  une  surface  envahie  par  l'inflammation  con« 
gestive  ;  on  les  voit,  sur  les  coupes  parallèles  à  la  surface  de  la  peau  et  intéres- 
sant seulement  le  corps  muqneux,  donner  à  ce  dernier  un  aspect  ocellé,  tant 
sont  abondamment  répandus  les  cercles  incolores  qui  répondent  aux  nucléoles 
dilatés.  Cette  lésion  des  noyaux,  lorsqu'elle  aboutit  à  une  atrophie  complète  de 
ces  derniers,  a  une  conséquence  toute  naturelle.  La  cellule  qui  a  perdu  son  noyau 
a  perdu  toute  activité  formative  ;  parvenue  à  la  zone  granuleuse,  elle  est  incapable 
de  sécréter  la  substance  kératogène  d'une  façon  suffisamment  active  pour  se 
soudes  intimement  à  ses  voisines.  Arrivée  dans  le  stratum  lucidum  et  dans  les 
couches  superficielles  de  la  zone  cornée,  elle  constituera,  sur  ses  lignes  de 
contact  avec  les  autres  éléments  cellulaires,  un  petit  corps  interposé  le  long 
duquel  existeront  des  fentes  de  clivage  minuscules.  Si  de  pareilles  cellules  sont 
nombreuses  sur  un  point,  les  fentes  existant  dans  Tépiderme  corné  à  leur  niveau 
pourront  se  rejoindre  plus  ou  moins  complètement,  et  dessiner  le  pourtour 
d'une  lame  de  substance  épidermique  peu  solide  et  mal  soudée  avec  les  lits 
voisins  complètement  kératinisés.  Parvenue  à  son  tour  à  la  surface,  dans  la  lame 
homogène  qui  est  le  siège  de  la  desquamation  insensible,  la  lame  que  nous 
venons  de  décrire  deviendra  l'origine  d'une  petite  squame  que  le  moindre  effort 
mécanique  détachera,  puisqu'elle  n'est  pas  soudée,  sur  ses  bords,  avec  l'épiderme 
comé  adjacent.  Uatrophie  des  noyaux  par  dilatation  des  nucléoles  est  donc  la 
lésion  principale  qui  commande  le  phénomène  de  la  desquamation  furfuracée. 
Nous  verrons  plus  tard  comment  s'opère  la  desquamation  dite  foliacée^  dont  le 
type  doit  être  pris  dans  le  pemphigus  chronique  ou  pompholyx  de  AVillan. 

La  peau  desquame  donc  à  la  suite  des  inflammations  congestives,  et  le  ûux 
érythémateux  qui  accompagne  ces  dernières  semble  être  l'origine  de  l'irritation 
épidermique  qui  aboutit  à  la  desquamation.  En  effet  toute  irritation  soutenue, 
soit  intérieure,  soit  extérieure,  du  tégument  cutané,  détermine  la  production  de 
l'atrophie  des  noyaux  par  dilatation  des  nucléoles.  J'ai  montré  l'influence  capitale 
de  l'irritation  sur  ce  phénomène  dès  1872  (Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie^  1872,  et  thèse  de  Farabeuf,  Anatomie  et  physiologie  des  épithéliums^ 
article  Épithélion  de  la  cornée).  Chez  les  animaux  qui  naissent  les  yeux  fermés, 
si  l'on  examine  la  cornée  avant  l'ouverture  des  paupières,  son  épithélium  anté- 
rieur, qui,  comme  on  le  sait,  est  du  type  malpighien,  ne  montre  presque  pas  de 
cellules  renfermant  des  nucléoles  dilatés.  Dès  que  les  paupières  sont  ouvertes,  Tirri- 
tation  amenée  par  l'action  de  contact  de  l'air  extérieur  aboutit  à  la  production  de  la 
dilatation  nucléolaire  dans  un  si  grand  nombre  de  cellules,  que  la  cornée  étalée  à 
plat  et  examinée  dans  le  sérum  iodé  parait  ocellée  comme  une  queue  de  paon. 
L'air  agit  d'une  façon  analogue,  quoique  moins  intense,  sur  Tépithélium  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée  des  animaux  qui,  comme  l'homme,  naissent  les  yeux 
ouverts.  Cette  desquamation  a,  dans  ce  cas,  une  importance  sur  laquelle  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  d'insister,  mais  qui  rend  compte  de  la  facile  production  des  oon* 
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jonctivites  ches  les  nouteau-nës,  quand,  sur  le  loctu  minoris  re»istentiœ  conjonc* 
livo-oculaire,  et  sur  la  surface  desquamante  qui  absorbe  au  maximum,  certains 
contacts  sont  effectués. 

Dans  les  inflammations  congestives,  on  n'observe  pas  d'ordinaire  la  large  des- 
quamation en  surfaces  et  en  doigts  de  gant  qui  a  son  type  dans  la  scarlatine, 
pourtant  quelques  ërysipèles  desquament  ainsi  par  lambeaux.  II  suffirait  que  la 
l&ion  des  noyaux  eât  été  générale  pour  que  le  phénomène  s'expliquât.  Cepen- 
dant je  pense  que  les  causes  de  ce  genre  de  desquamation  sont  complexes.  Dans 
la  scalartine  on  n'observe  en  effet  pas  régulièrement  l'atrophie  des  noyaux  par 
dilatation  nucléolaire  ;  cependant  l'épiderme  corné  se  soulève  par  nappes  comme 
il  le  fait  dans  la  brûlure  au  premier  degré,  ou  encore  comme  on  lobserve  sur  la 
peau  des  mains  plongées  pendant  un  certain  temps  dans  l'alcool  à  90  degrés 
centésimaux.  Dans  ces  deux  circonstances,  la  chaleur  et  le  réactif  coagulant  ont 
certainement  agi  passagèrement  sur  la  couche  cornée  dont  les  éléments  ont  été 
frappés  dans  leur  vitalité  déjà  obscure,  et  quittons  simultanément,  ont  cessé  de 
vivre  dans  les  limites  du  point  d'application  de  l'agent  coagulant.  L'épiderme 
mortifié  se  lève  alors  par  vastes  surfaces,  analogues  à  des  membranes,  et  sur 
lesquelles  on  voit  les  plis  et  rides  de  l'épiderme,  le  moulage  des  papilles,  l'ori- 
fice de  la  gaine  des  poils  et  celui  des  glandes.  La  desquamation  consécutive  à 
l'érythème  scarlatineux  est  tout  à  fait  identique  à  celle  que  nous  venons  de 
décrire,  et  l'énorme  chaleur  interstitielle  qui  existait  à  la  peau  durant  la  poussée 
n*est  vraisemblablement  pas  étrangère  au  résultat.  Je  fais  ici,  bien  entendu,  une 
simple  hypothèse,  qui  n'a,  je  crois,  d'autre  avantage  que  de  n'être  pas  en  désac- 
cord formel  avec  les  faits  observés. 

D  arrive  souvent,  au  cours  des  inflammations  congestives,  que  l'épiderme 
soit  irrité  à  un  si  haut  degré  par  l'inflammation  dermique  adjacente,  qu'il  réa- 
gisse à  son  tour  et  devienne  le  siège  d'une  sorte  de  processus  inflammatoire 
particulier.  La  surface  du  tégument  enflammé  se  couvre  alors  de  petites  éle- 
vnres,  surtout  marquées  au  niveau  du  visage,  et  qui  lui  donnent  l'aspect  rugueux 
de  l'écorce  d'orange.  Dans  la  forme  que  Borsieri  appelait  erysipelas  scirrhodet^ 
ces  élevares  sont  extrêmement  nombreuses  et  typiques.  Chacune  d'elles  corres- 
pond à  une  petite  vésicule  renfermant  une  minime  quantité  de  liquide,  ce 
dernier  peut  faire  même  absolument  défaut.  J'ai  décrit  (thèse  inaugurale  citée, 
page  24)  déjà  depuis  longtemps  les  lésions  qui  correspondent  à  un  pareil  état,  et 
qui  sont  très-analogues  à  celles  que  nous  étudierons  plus  tard  à  propos  de  la 
formation  des  vésicules  et  des  pustules.  On  voit,  au  niveau  de  chaque  élevure, 
dans  la  couche  moyenne  du  corps  muqueux,  des  masses  opalescentes  très-réfrin- 
gentes, ne  se  colorant  pas  par  le  carmin,  se  développer  dans  le  protoplasma  des 
cdlales  épidermiques,  grossir,  refouler  latéralement  le  noyau,  et  donner  lieu  en 
fin  de  compte  à  d'énormes  cellules  vésiculeuses  qui  s'ouvrent  les  unes  dans  les 
autres.  Dans  les  cavités  ainsi  formées,  on  voit  des  cellules  épidermiques  à  pro- 
toplasma granuleux,  semblables  à  celles  de  l'épiderme  embryonnaire,  et  contenant 
un  on  plosieurs  noyaux  vésiculeux.  A  côté  d'elles  on  rencontre  des  globules 
blancs.  Ces  derniers  ne  sont  vraisemblablement  que  des  cellules  migratrices  qui 
traversent  la  partie  profonde  du  corps  muqueux  et  pénètrent  ensuite  dans  la 
petite  cavité  form^  au  centre  de  la  l^ion  par  suite  de  la  rupture  des  parois  des 
cellules  vésiculeuses  devenues  adjacentes  les  unes  aux  autres.  C'est  par  un 
mécanisme  analogue  que  se  forment  les  pustules  [varioliques  ou  celles  consécu- 
tives à  l'action  du  croton  et  du  tartre  stibiè  sur  la  peau  et  étudiées  par  M.  Vul- 


200  DERMATOSES. 

fëration  des  cellules  fixes.  Les  cellules  embryonnaires  qui,  dans  leur  naTigation, 
n'ont  pas  trouvé  les  éléments  nécessaires  à  leur  respiration  et  au  maintien  de 
leur  vitalité,  meurent  dans  le  trajet,  deviennent  immobiles,  et  ne  peuvent  plus 
gagner  les  lympliatiques.  Telle  est  l'origine  des  foyers  purulents  du  derme 
qui^  isolés  et  minuscules,  peuvent  subir  Tépaississement  sur  place,  et  la 
désintégration  moléculaire  ultérieure,  et  qui,  confluents  et  réunis  en  nappes 
importantes,  deviennent  le  siège  des  abcès  localisés  que  l'on  observe  quelquefois 
consécutivement  aux  inflammations  congestives  du  tégument. 

La  grande  majorité  de  Tinfilti'ation  est  due  à  l'émigration  des  globules  blancs 
du  sang  hors  des  vaisseaux.  La  prolifération  des  cellules  fixes  n'ajoute  ordinaire- 
ment à  ces  derniers  qu'une  ^faible  quantité  de  cellules  embryonnaires.  Aussi, 
au  début  des  inflammations  congestive.«.  dont  l'érysipèle  est  le  type,  voit-on 
brusquement  baisser  le  chiffre  des  globules  blancs  au  sang  circulant;  en  même 
temps  se  produisent  l'efflorescence  cutanée,  l'œdème  de  la  peau  et  la  réplétion  du 
derme  par  les  éléments  migrateurs  (Halassez,  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie  y  mars  1873). 

Dans  la  forme  d'inflammation  qui  vient  d'être  décrite,  la  congestion  joue  le 
rôle  principal.  Elle  est  accompagnée  d'une  exsudation  qui  forme  l'oBdème  inflam- 
matoire et  qui  contient  de  la  substance  fibrinogène  en  quantité  plus  ou  moins 
abondante.  Hais  l'exsudat  fibrineux  ne  se  dépose  pas  ordinairement  à  Tétat 
réticulé  dans  les  mailles  du  derme,  comme  il  arrive  dans  les  inflammations 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

S^  Inflamiiations  exsudahves  de  la  peau.  a.  Dermite  suppurée,  Phlegmon 
simple  de  la  peau.  Cette  forme  de  dermite  est,  ainsi  'que  nous  l'avons  dit» 
une  terminaison  rare  des  inflammations  congestives  diffuses.  La  suppuration 
dans  l'érysipèle,  type  de  ces  dernières,  est  en  effet  l'exception  (Lorderean). 
Quand  elle  se  produit,  la  suppuration  du  derme  n'a  pas  lieu  sur  de  larges 
surfaces,  mais  par  points  plus  ou  moins  rapprochés.  Chacun  des  petits  abcès 
dermiques  est  alors  identique  avec  celui  qui  se  produirait  dans  la  peau  autour 
d*un  corps  étranger.  Ce  corps  étranger  est  une  petite  nappe  de  cellules  migra- 
trices passées  à  l'état  purulent,  ou  un  point  où  l'exsudation  est  devenue  phleg- 
meneuse,  c'est-à-dire  a  donné  lieu  à  un  épanchement  de  liquide  assez  abon- 
damment chargé  de  fibrinogène  pour  que  cette  dernière  substance  ait  laissé  la 
fibrine  se  déposer  à  l'état  réticulé  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  denne. 
Au  pourtour  de  ces  ilôts  la  substance  fondamentale  (fibres  élastiques,  faisceaux 
de  fibres  connectives,  se  résorbe  et  disparaît.  Il  en  résulte  une  petite  cavité 
pleine  de  pus,  creusée  dans  le  derme.  Tout  autour  existe  une  inflammation 
diffuse  congestive  du  tissu  fibreux  dermique.  I^es  vaisseaux  sanguins,  et  surtout 
les  artères  de  petit  calibre,  sont  enflammés  consécutivement;  Vendartérite 
diminue  sensiblement  le  calibre  des  vaisseaux  et  par  suite  rapport  du  sang. 
Le  foyer  purulent  s'agrandit  aux  dépens  des  tissus  ambiants  faiblement  vascu- 
larisés,  il  se  rapproche  de  la  surface.  Les  couches  ectodermiques  qui  ne  reçoi- 
vent plus  leur  nutrition  des  tissus  subjaccnts  infiltrés  de  cellules  purulentes 
inertes  se  nécrosent,  se  dissocient,  et  l'ulcération  se  produit.  J'appelle  sur  les 
détails  qui  précèdent  toute  l'attention  du  lecteur,  car  ils  expliquent  le  méca- 
nisme fondamental  de  Tulcération  cutanée,  qui  se  reproduit  si  fréquemment 
dans  les  dermatoses  d'origines  diverses. 

Je  ne  dirai  actuellement  rien  du  mode  de  bourgeonnement  vasculaire  observé 
au  niveau  de  l'ulcération  cutanée  ni  du  mécanisme  de  la  cicatrisation,  j'en 
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ont  admis  que  ks  lymphatiques  prennent  une  part  active  au  processus  de 
résorption.  Je  suis  pleinement  de  cet  avis  en  ce  qui  concerne,  en  général^  les 
dermites  congestiTes  étendues  en  nappe,  et  je  pense  que  les  globules  blancs 
infiltrés  sont  largement  repris  par  les  lymphatiques  autour  desquels  ils 
viennent  normalement  s'accumuler,  et  qui  iorment  comme  l'aboutissant  de  leur 
trav^^ée  dans  les  espaces  intra-fasciculaires  du  derme.  Dans  cette  conception, 
le  l^énomène  de  l'infiltration  dermique  a  pour  premier  terme  la  migration  des 
globules  blancs  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux  (le  long  desquels,  en  effet,  ils 
apparaissent  en  premier  lieu),  et  pour  dernier  terme  la  résorption  par  les  lym- 
plmtiques,  autour  desquels  ils  s'amassent  toujours  en  quantités  considérables, 
dans  lesquels,  enfin,  on  les  voit  parfois  accumulés  si  abondamment  qu'ils 
injectent,  pour  ainsi  dire,  tout  le  système  lymphatique  de  la  peau. 

Les  capillaires  lymphatiques,  et  même  les  troncules  valvules  qui  leur  font  suite, 
sont,  du  reste,  disposés  d'une  manière  tout  à  fait  favorable  à  l'évacuation  des 
globules  migrateurs,  doués  de  propriétés  amiboïdes,  et  infiltrés  dans  les  espaces 
interorgaiiiques.  Les  capillaires  communiquent,  nous  l'avons  vu,  avec  les 
espaces  interfascioulaires  du  derme  dont  ils  sont  en  quelque  sorte  le  confluent 
(le  lymphatique  n'est  en  effet  qu'un  espace  interfasciculaire  colossal  revêtu  d'en- 
dothélium  continu);  les  troncs  canaliculés  ont  une  paroi  poreuse  formée  de 
mailles  du  tissu  oonnectif  lâche  ou  de  la  nutrition,  condensées  le  long  du  vais- 
seau entre  des  réseaux  de  fibres  et  de  grains  élastiques.  Cette  paroi  poreuse  est 
simplement  limitée  par  l'endothéliam.  sinueux  du  vaisseau  absorbant  ;eodothé- 
lium  mince  qui  n'est  nullement  un  obstacle  à  la  migration  des  globules  blancs 
actifs,  c'est-à-dire  jouissant  de  la  propriété  d'émettre  des  pseudo]M)des.  Les  mou* 
vements  amiboïdes  qui  ont  percé  les  capillaires  sanguins  pour  en  sortir  perce- 
ront donc  facilement  la  paroi  endothéliale  des  capillaires  lymphatiques  pour 
entrer  dans  la  cavité  de  ces  derniers  vaisseaux. 

C'est  une  observation  d'anatomie  générale  bien  établie,  qui  permet  d'afGrmer 
ce  Élit  :  que  la  lymphe  n'est  endiguée  dans  ses  canaux  vecteurs  que  par  une 
simple  paroi  endothéliale.  Les  lymphatiques  canaliculés  qui  font  suite  aux  radi- 
culaiies  sont  disposés,  à  travers  les  tissus  qu'ils  parcourent,  à  la  façon  de 
drains  poreux  dans  un  terrain.  £n  dehors  de  l'endothélium,  le  tissu  connectif 
de  la  paroi  est,  il  est  vrai,  condensé,  maû  non  fondu  en  membrane.  £t  les 
espaces  du  tissu  connectif  de  la  nutrition  sont  seulement  rétrécis  :  aussi  voit- 
on  les  cellules  migratrices  s'insinuer  entre  les  faisceaux  juxtaposés  qui  forment 
le  feutrage  pariétal  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  arriver  jusqu'au  contact  de 
l'eodothélium  par  un  trajet  direct,  sans  avoir  besoin  de  passer  par  les  radicules 
initiales.  A  un  point  quelconque  de  sa  hauteur,  le  ItpnpIuUique  reçoit  les  celltUes 
migratrices  des  tissus  qu'il  traverse.  Ce  fait  peut  expliquer  à  la  fois  facilement 
la  disparition  subite  des  infiltrations  globulaires  interstitielles,  et  l'état  de  la 
paroi  des  capillaires  blancs  en  pareil  cas.  Cette  paroi  est  bourrée  de  globules 
Mancs  vivants  et  actifs,  à  noyau  bourgeonnant,  et  que  le  carmin  colore  en 
rouge  intense.  Cette  disposition  se  reproduit  sur  tout  le  parcours  du  lympha- 
tique à  travers  la  région  infiltrée  et  cesse  d'exister  au  delà.  Enfin,  dans  les 
inflammations  oongestives,  la  pénétration  est  encore  rendue  plus  facile  que 
dans  l'état  normal,  car  l'endolbélium  du  vaisseau  blanc  a  desquamé  au  niveau 
de  la  région  phlegmasiée. 

Cette  évolution  évacuatrice  ne  peut,  bien  entendu,  exister  que  pour  les  glo- 
bules blancs  vivants,  qu'ils  proviennent  de  la  diapédèse  initiale,  ou  de  la  proli- 
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fération  des  cellules  fixes.  Les  cellules  embryonnaires  qui,  dans  leur  navigatiouy 
n*ont  pas  trouvé  les  éléments  nécessaires  à  leur  respiration  et  au  maintien  de 
leur  vitalité,  meurent  dans  le  trajet,  deviennent  immobiles,  et  ne  peuvent  plus 
gagner  les  lymphatiques.  Telle  est  l'origine  des  foyers  purulents  du  derme 
qui;  isolés  et  minuscules,  peuvent  subir  Fépaississement  sur  place,  et  la 
désintégration  moléculaire  ultérieure,  et  qui,  confluents  et  réunis  en  nappes 
importantes,  deviennent  le  siège  des  abcès  localisés  que  Ton  observe  quelquefois 
consécutivement  aux  inflammations  congestives  du  tégument. 

La  grande  majorité  de  Tinfiitration  est  due  à  Témigration  des  globules  blancs 
du  sang  hors  des  vaisseaux.  La  prolifération  des  cellules  fixes  n'ajoute  ordinaire» 
ment  à  ces  derniers  qu'une  ^faible  quantité  de  cellules  embryonnaires.  Aussi, 
au  début  des  inflammations  congestives  dont  l'érysipèle  est  le  type,  voit-on 
brusquement  baisser  le  chiffre  des  globules  blancs  au  sang  circulant;  en  même 
temps  se  produisent  l'efflorescence  cutanée,  l'œdème  de  la  peau  et  la  réplétion  du 
derme  par  les  éléments  migrateurs  (Malassez,  Comptes  rendus  de  la  Société' 
de  biologie f  mars  1873). 

Dans  la  forme  d'inflammation  qui  vient  d'être  décrite,  la  congestion  joue  le 
rôle  principal.  Elle  est  accompagnée  d'une  exsudation  qui  forme  l'oedème  inflam- 
matoire et  qui  contient  de  la  substance  fibrinogène  en  quantité  plus  ou  moins 
abondante.  Nais  l'exsudat  fibrineux  ne  se  dépose  pas  ordinairement  à  l'état 
réticulé  dans  les  mailles  du  derme,  comme  il  arrive  dans  les  inflammations 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

i^  Inflammations  exsuoatives  de  ia  peau.  a.  Dermite  mppurée.  Phlegmon 
simple  de  la  peau.  Cette  forme  de  dermite  est,  ainsi  'que  nous  l'avons  dit* 
une  terminaison  rare  des  inflammations  congestives  diffuses.  La  suppuration 
dans  l'érysipèle,  type  de  ces  dernières,  est  en  effet  l'exception  (Lordereau). 
Quand  elle  se  produit,  la  suppuration  du  derme  n'a  pas  lieu  sur  de  larges 
surfaces,  mais  par  points  plus  ou  moins  rapprochés.  Chacun  des  petits  abcès 
dermiques  est  alors  identique  avec  celui  qui  se  produirait  dans  la  peau  autour 
d'un  corps  étranger.  Ce  corps  étranger  est  une  petite  nappe  de  cellules  migra- 
trices passées  à  l'état  purulent,  ou  un  point  oîi  l'exsudation  est  devenue  phl^- 
moneuse,  c'est-à-dire  a  donné  lieu  à  un  épanchement  de  liquide  assez  abon* 
damment  chargé  de  fibrinogène  pour  que  cette  dernière  substance  ait  laissé  la 
fibrine  se  déposer  à  l'état  réticulé  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  derme. 
Au  pourtour  de  ces  ilôts  la  substance  fondamentale  (fibres  élastiques,  faisceaux 
de  fibres  connectives,  se  résorbe  et  disparait.  U  en  résulte  une  petite  cavité 
pleine  de  pus,  creusée  dans  le  derme.  Tout  autour  existe  une  inflammation 
diffuse  cotigestive  du  tissu  fibreux  dermique.  liCs  vaisseaux  sanguins,  et  surtout 
les  artères  de  petit  calibre,  sont  enflammés  consécutivement;  Vendartérite 
diminue  sensiblement  le  calibre  des  vaisseaux  et  par  suite  rapport  du  sang. 
Le  foyer  purulent  s'agrandit  aux  dépens  des  tissus  ambiants  faiblement  vascu- 
larisés,  il  se  rapproche  de  la  surface.  Les  couches  ectodermiques  qui  ne  reçoi- 
vent plus  leur  nutrition  des  tissus  subjaccnts  infiltrés  de  cellules  purulentes 
inertes  se  nécrosent,  se  dissocient,  et  l'ulcération  se  produit.  J'appelle  sur  les 
détails  qui  précèdent  toute  l'attention  du  lecteur,  car  ils  expliquent  le  méca* 
nisme  fondamental  de  l'ulcération  cutanée,  qui  se  reproduit  si  fréquemment 
dans  les  dermatoses  d'origines  divei*ses. 

Je  ne  dirai  actuellement  rien  du  mode  de  bourgeonnement  vasculaire  observé 
au  niveau  de  l'ulcération  cutanée  ni  du  mécanisme  de  la  cicatrisation,  j'en 
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ai  parlé  à  propos  de  l'inflammation  développée  autour  d*un  corps  étranger  du 
derme.  Quant  à  la  reproduction  de  l*ectoderme  au-dessus  de  la  perte  de  sub- 
stance occupée  par  la  plaie  bourgeonnante,  Tétude  en  sera  faite  dans  le  chapitre 
spécial  consacré  à  Tétude  histologique  des  greffes  épidermiques,  dont  mon  ami 
le  professeur  Reverdin  a  fait  la  découverte  et  Tétude  première  (wy.  Greffes). 

b.  Dermite  fibrineme.  Phlegmon  diffv»  de  la  peau.  Cette  inflammation 
n'est  point  sensiblement  différente  de  l'inflammation  phlegmoneuse  diffuse  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  peut  même  dire  que  le  pannicule  cellulo^dipeux 
est  toujours,  dans  ce  cas,  le  siège  d'un  phlegmon  diffus  dont  la  lésion  dermique 
n'est  en  réalité  que  l'accessoire.  Le  phlegmon  diffus  est,  on  le  sait,  caractérisé 
par  une  énorme  infiltration  de  globules  blancs  dans  le  derme,  et  par  une  inon-* 
dation  piatmatique  des  espaces  interorganiques.  Cela  revient  à  dire  qu'en 
s'édiappant  des  vaisseaux  le  liquide  de  l'exsudat  ne  subit  aucune  filtration  en 
passant  à  travers  la  paroi,  et  se  répand  dans  les  interstices  du  tissu  à  l'état  de 
forte  solution  de  fibrinogène.  En  même  temps  que  l'infiltration  globulaire, 
on  observe  alors,  entre  les  faisceaux  du  derme,  un  réticulum  fibrineux  délicat 
qui  englobe  dans  ses  mailles  les  cellules  migratrices.  Au  sein  d'un  semblable 
réticulum,  les  éléments  embryonnaires  ne  peuvent  pas  facilement  se  mouvoir 
et  ne  tardent  pas  à  mourir  sur  place,  donnant  ainsi  lieu  à  une  infiltration  puni, 
lente  diffuse  du  point  envahi.  Dans  certains  cas,  la  fibrine  est  si  abondamment 
exsudée  qu'elle  obstrue  tous  les  méats  interorganiques.  On  voit  alors  se  produire 
très-rapidement  une  véritable  nécrose  au  derme;  c'est  ce  qui  arrive  notamment 
an  niveau  de  la  pustule  maligne.  Les  bactéridies  charbonneuses  occupent  en 
grand  nombre,  avec  les  globules  blancs,  les  mailles  du  réticulum  fibrineux, 
elles  s'accumulent  dans  les  vaisseaux  et  les  obstruent.  Ces  corps  avides  d'oxy- 
gène, joints  aux  globules  blancs  émigrés  également  avides  de  ce  corps,  spolient 
à  leur  profit  les  éléments  fixes  des  tissus  qui  cessent  alors  de  vivre.  L'œdème 
charbonneux  n'est  qu'un  degré  atténué  de  cette  sorte  de  dermite  gangreneuse. 
Il  se  montre  sur  de  vastes  surfaces,  s'accompagne  d'exsudation  fibrineuse  (ce 
qui  le  distingue  de  l'œdème  simple),  et  forme  des  nappes  anémiques,  dures 
sous  le  doigt,  qui  intéressent  à  la  fois  le  derme  et  les  tissus  subjacents,  et  qui 
aboutissent  très-vite  à  la  mortification.  Quand  celle-ci  s'est  produite,  le  derme 
tout  entier  est  infiltré  de  fibrine  granuleuse,  et  de  cellules  embryonnaires  gra- 
nulo-graisseuses.  Dans  le  tissu  sous-cutané  la  graisse  des  vésicules  adipeuses 
s'est  fragmentée  par  places  et  forme  des  gouttelettes  libres  éparses  dans  les 
espaces  interfasciculaires,  ou  bien  il  s'est  produit,  sur  le  vivant,  des  cristaux, 
aciculés  ou  réunis  en  étoiles,  d'acides  gras  caractéristiques,  que  Ton  n'observe 
ordinairement  que  dans  le  tissu  adipeux  recueilli  sur  un  cadavre.  Ceci  montre 
simplement  que  les  vésicules  adipeuses  des  cônes  fibreux  de  la  peau  ont  été 
frappées  de  gangrène. 

^  Dermite  pseudo-membraneuse.  DiPHTHéRiE  cutanée.  La  diphthérie  cutanée 
n'a  pas  été  jusqu'ici  étudiée  d'une  manière  spéciale,  mais  on  connaît  bien  celle 
du  pharynx  et  de  l'isthme  guttural  ;  et  ces  muqueuses  étant  absolument  con- 
struites sur  le  type  malpighien,  l'on  peut  jusqu'à  un  certain  point  conclure  de 
leurs  lésions.  L'épithélium  du  corps  muqueux  subit  ici  des  modifications  remar- 
quables. Il  est  le  siège  d'une  inflammation  véritable,  qui  se  traduit  par  des 
réactions  spéciales. 

Nous  avons  vu,  à  propos  de  la  production  des  vésicules  au-dessus  des  nappes 
d'inflammation  congestive,  que  l'irritation  formative  se  traduit,  dans  les  cel- 
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laies  du  corps  de  Malpighi,  par  la  s^rétion  de  masses  hyalines,  globuleuses, 
situées  dans  le  protoplasma  et  en  dehors  du  noyau  (Leioir).  Ces  masses  croissent, 
réduisent  le  corps  cellulaire  à  un  mince  anneau  curviligne  et,  quand  la  lésion 
s'est  reproduite  sur  de  nombreuses  cellules  adjacentes  entre  elles,  il  en  résulte 
une  série  de  globes  séparés  par  des  traînées  protoplasmiques  sinueuses  contenant 
des  noyaux.  Progressivement  les  boules  hyalines  s  accroissent,  amincissent  les 
traînées  protoplasmiques  qui  les  séparent  et  les  rompent  en  devenant  confluentes. 
Au  niveau  du  point  lésé,  le  corps  muqueux  se  trouve  transformé  en  une  série 
de  cavités  communicantes,  cloisonnées  par  un  système  de  travées  qui  ne  sont 
elle-mémes  que  les  restes  des  cellules  malpighiennes,  fusionnées  sur  leurs 
limites,  et  découpées  en  festons  dont  la  concavité  répond  à  la  convexité  de 
chacun  des  globes  réfringents  sécrétés  au  sein  de  la  masse  protoplasmique  de 
chacune  d'elles.  Cette  lésion  se  reproduit  régulièrement  dans  les  preptia(uZa/io9». 

Toutes  les  parois  cellulaires  refoulées  par  le  globe  sécrété  au  sein  de  la  zone 
protoplasmique  se  fusionnent  sur  leurs  limites  et  prennent  l'aspect  de  tiavées 
à  festons  concaves  analogues,  dans  leiur  découpure,  aux  travées  cartilagineuses 
directrices  de  l'ossification  dans  los cartilagineux.  C'est  cet  aspect  rameux  qui 
a  frappé  E.  Wagner  et  qui  lui  a  fait  décrire,  comme  caractéristiques  des  exsu- 
dats  diphthériques  développés  sur  les  muqueuses  du  type  malpighien,  des 
cellules  rameuses  offrant  l'apparence  de  cornes  de  cerf.  On  voit  par  ce  qui 
précède  que  ces  cellules  sont  le  résultat  de  la  fusion  des  cellules  malpighiennes 
adjacentes  entre  elles,  et  dont  la  zone  périphérique,  celle  qui  donne  normale- 
ment naissance  aux  dentelures  caractéristiques,  a  été  aplatie  par  l'exsudation 
intra-cellulaire.  Les  travées  cellulaires  découpées  ont  ordinairement  subi  la 
transformation  mal  déterminée  que  Ion  nomme  colloïde,  et  qui  se  réduit,  au 
point  de  vue  histochimique,  à  la  propriété  de  se  colorer  activement  sous  l'iu» 
fluenre  des  solutions  carminées,  et  à  présenter  un  éclat  gras  homogène  analogue 
à  celui  que  donne  une  masse  de  gélatine  colorée  en  rose  par  le  carmin.  Les 
cellules  disposées  en  corne  de  cerf  ne  forment  pas  à  elles  seules  la  fausse  mem* 
brane  diphthërique,  comme  certains  auteurs  l'ont  affirmé  depuis  la  découverte 
de  E.  Wagner.  Elles  sont  plongées  dans  un  exsudât  de  fibrine  fibrillaire  stra- 
tifié, tout  à  fait  analogue  à  celui  que  l'on  trouve  dans  les  alvéoles  pulm<Miaires 
envahis  par  la  pmeumonie  fibrineuse  et  englobant,  outre  les  cellules  rameuses, 
de  nombreux  globules  blancs,  vivants  ou  morts,  des  globules  sanguins  et  des 
organismes  parasitaires  (microbes)  qui  pullulent  à  ce  niveau  comme  dans  toute 
production  exposée  à  l'air  et  constituée  à  la  façon  des  corps  poreux.  Le  rôle  de 
ces  parasites  est  encore  tout  entier  à  expliquer,  aussi  nous  ne  nous  étendrons 
pas  davantage  sur  ce  sujet,  traité  en  sou  heu  dans  divers  articles  de  ce  Dic- 
tionnaire (voy.  DiPHTHÉRiE,  Crodp,  Bactéries,  Microbes,  Frrmektatiohs).  La 
pseudo-membrane  d'un  vésicatoire  ancien  renferme  d'ailleurs  les  mêmes  élé- 
ments que  celle  de  la  diphthérie  :  la  caractéristique  de  cette  dernière  affection 
n'est  donc  nullement  dans  l'anatomie  pathologique.  Aussi  l'inflammation  con- 
gestive  légère  subjacente  à  la  fausse  membrane  n'offi*e  rien  à  noter  de  parti- 
culier et,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  il  y  a  nombre  d'années  Trousseau,  les 
modifications  épithéliales  sont  dans  ce  cas  prédominantes. 

4*'  Etude  des  inflammations  diffuses  chroniques  de  la  peai'.  Lorsque  des 
inflammations  successives  se  sont  montrées  à  la  peau  dans  une  même  région 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  qu'un  œdème  chronique  s'y  prolonge,  les  processus 
irritatifs,  longtemps  maintenus,  déterminent  dans  cette  meuibrane  des  inflam- 
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mations  chroniques.  Souvent  aussi  une  inflammation  localisée,  telle  qu'un 
ulcère  ou  une  phlegmasie  de  nature  spéciale,  comme  l'eczéma,  produisent  au 
bout  d*un  cei*tain  temps  autour  d'elles,  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue, 
Tapparition  d'inflammations  chroniques  de  la  peau.  Ces  inflammations  aflectent 
des  tendances  particulières  suivant  leur  mode  d'origine  et  les  dispositions  mor- 
bides du  sujet  sur  lequel  elles  se  développent. 

La  congestion  suivie  d'exsudat,  même  dépourvu  de  fibrine  et  complètement 
séreux,  détermine  en  effet,  lorsqu'elle  se  reproduit  souvent  dans  une  même 
région,  une  série  de  traumatismes  des  éléments  fixes,  et  d'autre  part  une  modi- 
ficalioa  telle  du  milieu  intérieur  des  éléments  anatomiques,  que  ces  derniers 
sont  par  suite  mis  en  état  constant  d'irritation  formativc.  11  en  résulte  un  état 
sabinflammatoire  de  la  partie  alfectée,  et  en  vertu  duquel,  lentement,  les  tissus 
subissent  une  série  de  métamorphoses  curieuses.  Le  processus  général  des 
cirrhoses  est  alors  observé;  les  éléments  cellulaires  sp^ialisés,  tels  que  ceux 
des  glandes,  subissent  une  atrophie  d'abord  relative,  puis  complète.  Inversement 
le  tissu  fibreux  tend  à  se  multiplier  ;  de  nombreux  vaisseaux  de  nouvelle 
formation  précèdent  son  édification,  puis  disparaissent  ensuite  étouffés  par  lui 
au  bout  d'un  certain  temps.  Un  bon  exemple  de  l'évolution  morbide  que  nous 
signalons  est  fourni  par  l'étude  de  la  dermite  fibreuse  hypertrophique. 

1<*  Dermite  fibreuse  hypertrophique.  Dans  celte  forme  (qui  succède  fréquem- 
ment aux  irritations  du  tégument  (pourtour  des  ulcères  variqueux,  eczéma  chro* 
nique  des  jambes,  etc.),  le  derme  est  épaissi,  et  les  faisceaux  fibreux  qui  le 
composent  sont  plus  volumineux,  plus  nombreux  et  plus  serrés.  Les  lymphatiques 
capillaires  étoiles  forment,  sur  les  coupes  perpendîculaires  à  la  direction  des 
£ûsceaux,  des  espaces  stellaii'es  énormes,  revêtus  d'endothélium,  et  au  centre 
desquels  on  trouve  (sur  la  peau  excisée  sur  le  vivant  et  fixée  de  suite  dans  sa 
forme)  des  caillots  festonnés  et  granuleux  de  lymphe. 

Â  cette  hypertrophie  du  stroma  fibreux  du  derme  correspond  une  atrophie 
relative  du  corps  papillaire.  Les  papilles  vasculo-nerveuses  sont  petites  et  peu 
élevées,  souvent  les  corps  du  tact  qu'elles  renfermaient  normalement  (s'il  s'agit 
d'une  région  telle  que  la  face  palmaire  de  la  main  ou  plantaire  du  pied)  ont 
absolument  disparu,  et  il  n'existe  plus  que  des  bouquets  vascnlaires  à  branches 
gréies.  Les  couches  ectodermiques  sont  minces  et  les  noyaux  des  cellules  du 
corps  muqueux  sont  fréquemment  atrophiés  par  les  dilatations  des  nucléoles. 
Les  coupes  du  stratum  de  Malpighi  acquièrent  un  aspect  ocellé  en  vertu  de  cette 
lésion,  et  la  desquamation  est  presque  incessante  au  niveau  de  la  peau  ainsi 
enflammée.  Quant  au  tissu  adipeux  sous-cutané,  il  fait  corps  avec  le  derme,  il 
est  dur  parce  que,  au  pourtour  des  vésicules  adipeuses,  les  cellules  ont  proli- 
féré de  telle  sorte,  et  les  vaisseaux  circumvésiculaires  ont  été  le  siège  d'une 
diapédèse  telle,  que  chaque  globe  graisseux  est  diminué  de  volume  et  entouré 
d'une  couronne  de  cellules  embryonnaires.  De  là  vient  la  consistance  dite 
lardacée  delà  peau  ainsi  modifiée,  consistance  surtout  évidente  autour  des  vieux 
ulcères,  dont  le  bord  est  en  relief  saillant,  et  dur  comme  du  bois  ou  comme  de 
la  peau  gelée  avec  son  pannicule  sous-dermique. 

2«  Dermite  papillaire.  Papillome  diffus  de  la  peau.  On  observe  générale- 
ment cette  forme  d'inflammation  chronique  dans  la  peau  qui  a  été  le  siège 
d'osdèmes  successifs,  notamment  au  niveau  du  cou-de-pied  et  au  pourtour  des 
malléoles  chez  les  vieux  cardiaques  qui  sont  longtemps  restés  anasarqués,  ou 
chez  les  femmes  antérieurement  atteintes  dephlegmatia  alba  doyens  avec  oblité- 
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ration  fibreuse  de  Tiliaque  externe.  11  convient  de  faire  remarquer  ici  que  c'est 
Vcedème  fixe  qui  agit  surtout  pour  produire  les  lésions  hypertrophiques;  l'œdème 
mobile  des  brightiques,  si  souvent  renouvelé  qu'il  soit,  ne  semble  aboutir  au 
même  résultat  que  dans  des  cas  exceptionnels.  La  continuité  de  l'action  morbide 
excitante  est  ici  surtout  nécessaire.  Quelques  auteurs,  et  notamment  Yirchow, 
ont  fait  de  cette  dermite  une  variété  particulière  d'éléphantiasis  (Elephantiasis 
verrucosa).  C'est  une  forme  très-analogue  qui  a  été  décrite  par  mon  savant  maître, 
M.  le  professeur  Hardy,  sous  le  nom  de  lichen  bypertrophique.  Dans  cette  dernière 
afTection,  qui  remonte  parfois  jusqu'au  voisinage  du  genou,  et  qui  accompagne 
presque  régulièrement  les  varices  anciennes  non  ulcérées,  les  papules  sont  parfois 
énormes  et  recouvertes  chacune  d'une  couche  cornée,  disposée  comme  un  étui, 
et  qui  les  rend  semblables  aux  papilles  de  la  langue  de  certains  animaux.  Il 
s'agit  ici  véritablement  en  eflet,  au  point  de  vue  purement  anatoroique,  de 
véritables  odonUndes  ou  poils  cornés.  J'ai  décrit  dans  un  autre  article  ces  odon- 
toîdes,  sortes  de  poils  cornés  qui  surmontent  une  papille  isolée  ou  un  groupe  de 
papilles,  je  n'insisterai  donc  pas  longuement  ici  sur  leur  description  {wy. 
Ststèmb  nerveux  en  général,  Terminaisons  nerveuses  dans  les  te'guments).  Les 
papilles  cornées  sont  parfois  si  rapprochées  et  filiformes  au  cou-de-pied  qu'elles 
offrent  à  l'œil  nu  l'apparence  des  crins  parallèles  d'une  brosse.  De  distance  en 
distance,  on  observe  des  papilles  plus  grosses,  arrondies,  et  offrant  l'apparence 
des  papilles  fongiformes  de  la  langue,  si  Ton  supposait  ces  dernières  devenues 
gigantesques.  Ces  dernières  papilles  géantes  sont  recouvertes  d'un  épithéliom 
corné  mou,  facilement  desquamant;  elles  prennent,  lor8qu*elles  sont  rapprochées, 
une  apparence  polyédrique  par  pression  réciproque,  et,  dans  les  sillons  profonds 
qui  les  séparent,  il  se  fait  incessamment  une  évolution  épidermique  hâtive.  Sous 
l'action  des  chaussures,  et  des  vêtements  ou  des  bandages,  ces  sillons  interpapil- 
laires  s'exulcèrent,  deviennent  le  siège  d'une  sécrétion  sanieuse  et  fétide.  Jja 
surface  du  tégument  est  alors  informe  :  des  rides,  des  plis  profonds,  des  mame- 
lons et  des  dépressions  irrégulières  se  produisent  à  son  niveau.  La  peau  est 
sillonnée  de  plis  suintants.  Sur  les  coupes  convenablement  durcies  et  colorées 
par  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  après  que  l'on  a  fait  l'injection  du  réseau 
lymphatique,  on  voit  les  papilles,  énormément  élargies,  formées  de  tissu  conneclif 
embryonnaire  à  substance  fondamentale  muqueuse.  Les  cellules  fixes  sont  ana* 
stomosées  en  réseaux,  le  tissu  élastique  serré  et  disposé  en  nappe  granuleuse  a 
disparu.  L'éminence  papillaire  est  formée  par  un  tissu  analogue  à  celui  qui 
forme  la  gelée  de  Warthon  dans  le  cordon  ombilical  d'un  fœtus  de  moins  de 
trois  mois.  Dans  ce  tissu  s'élèvent  des  anses  vasculaires  hérissées  latéralement 
de  pointes  d'accroissement,  et  offrant  l'aspect  bien  connu  des  réseaux  capillaires 
sanguins  en  voie  de  développement.  Ces  capillaires  communiquent  fréquemment 
entre  eux  par  des  traits  d'anastomose  résultant  de  la  canalisation  de  leurs  pointes 
marginales.  Dans  les  mailles  de  ces  vaisseaux  on  voit  de  vastes  tnqets  lympha* 
tiques  lacunaires  injectés  de  bleu  et  dont  les  parois  sont  tapissées  par  l'endothé- 
lium  caractéristique.  Plus  profondément,  le  derme  est  infiltré  de  cellules 
embryonnaires  et  ses  cellules  fixes  forment  de  vastes  nappes  granuleuses,  éten- 
dues dans  les  espaces  interfasciculaires,  et  renfermant  des  noyaux  multiples.  Les 
cellules  connectives  sont  donc  en  voie  de  prolifération.  Sur  nombre  de  points 
elles  se  sont  résolues  en  une  série  de  cellules  embryonnaires  placées  en  série 
entre  les  faisceaux  fibreux,  comme  on  l'observe  dans  un  tendon  enflammé. 
Mais  un  fait  qui  offre  un  grand  intérêt,  c'est  la  néoformation  vasculaire  que 
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l'on  obsenre  dans  les  parties  profondes  du  derme.  On  voit  à  ce  niveau,  au  pour- 
tour des  glandes  sudoripares,  et  sur  les  limites  du  derme  et  du  pannicule, 
d'innombrables  capillaires  embryonnaires  intrigués  dans  tous  les  sens  et  arri- 
vant au  contact  les  uns  des  autres.  Dans  cette  région  ou  l'on  n'observe  ordinai- 
rement que  les  arcs  de  distribution  des  artères  et  des  veines  cutanées,  existe  une 
véritable  nappe  de  vaisseaux  qui  bourgeonnent  de  la  profondeur  vers  les  papilles 
à  travers  le  derme  infiltré.  C'est  surtout  consécutivement  aux  oedèmes  chroniques 
que  j*aî  observé  ces  abondantes  néoformations  vasculaires,  ce  sont  elles  qui  sont 
l'origine  même  du  développement  anomal  des  papilles  qui,  dans  ce  cas  particu- 
lier, ne  renferment  jamais  que  des  vaisseaux  et  point  d'organes  spécialisés  du 
toudier. 

D'une  manière  générale,  du  reste,  les  papilles  doivent  être  considérées  comme 
de  véritables  édifications  vasculaires.  C'est  le  bourgeonnement  des  vaisseaux  qui 
détermine  leur  apparition.  Autour  de  ces  vaisseaux  bourgeonnants  qui  soulèvent 
l'ectodenne  au-dessus  d'eux  il  se  forme  un  tissu  connectif  qui  passe  par  toutes 
les  pliases  ordinaires  du  développement.  Ce  tissu  connectif  commence  d'abord 
par  être  formé  par  du  tissu  embryonnaire  dont  les  cellules  indifférentes  sont 
tontes  semblables  les  unes  aux  autres  et  toutes  en  contact  réciproque  ;  elles 
viennent  vraisemblablement  des  globules  blancs  émigrés  de  la  cavité  du  vaisseau 
bourgeonnant.  C'est  là  le  stade  embryonnaire  ;  bientôt  les  cellules  embryonnaires 
se  divisent  en  deux  variétés,  l'une  qui  se  différencie  pour  former  le  réseau 
ceUtdo-formatif  des  cellules  fixes,  l'autre  qui  reste  à  l'état  indifférent  et  qui 
infiltre  les  mailles  du  tissu  muqueux.  Plus  ou  moins  rapidement  s'édifie  au  sein 
de  la  gelée  muqueuse  une  trame  connective  formée  de  faisceaux  onduleux 
grêles  de  tissu  connectif.  La  papille  adventice  s'accroît  encore  à  cette  période, 
mais  plus  tard  apparaît  le  tissu  jaune  élastique  qui  se  dispose  sous  forme  de  réseaux 
de  fibres  et  de  grains.  Une  limitante  vitrée  parait  alors  distinctement  sur  les 
limites  du  derme  et  de  l'ectoderme.  La  papille  adventice  est  ainsi  arrivée  à  l'état 
adulte  et  ne  iaccrcHt  plus,  11  est  facile  de  constater  l'évolution  que  je  viens  de 
décrire,  soit  dans  la  dermite  verruqueuse  consécutive  aux  œdèmes  chroniques, 
soit  dans  celle  qui  constitue  leliciienhypertrophiqne;  les  papilles  montrent  dans 
ces  deux  cas  les  différents  stades  de  développement  dans  des  points  très-voisins 
les  uns  des  autres,  ce  qui  montre  que,  dans  cette  forme  de  dermite,  l'irritation 
formative  se  produit  d'une  manière  continue. 

La  dermite  diffuse  dont  la  description  précède  constitue  donc  un  véritable 
papiUome  diffus  de  la  peau.  Elle  répond  à  l'une  des  formes  classiques  de  l'élé- 
phantiasis  des  Arabes.  On  a,  du  reste,  réuni  sous  ce  nom  les  inflammations 
chroniques  les  plus  diverses.  La  loi  générale  du  développement  des  éléphantiasis 
n'est  pas  encore  connue  de  manière  à  être  formulée,  mais  on  sait  actuellement 
que,  lorsque  des  inflammations  congestives  réitérées  comme  l'érysipèle  ou  des 
œdèmes  prolongés  se  montrent  et  envahissent  la  peau  d'une  manière  durable, 
cette  dernière  s'bypertrophie  et  devient  le  siège  d'une  tuméfaction  éléphantia- 
sique.  Dans  tous  les  cas  observés  par  nous  depuis  plus  de  dix  ans,  la  seule  lésion 
constante  a  été  dans  ce  cas  la  dilatation  des  capillaires  lymphatiques^  c'est-à-dire 
une  lésion  d'œdème,  soit  séreux,  soit  congestif,  soit  enfin  lymphatique.  Quant  à 
la  forme  de  la  dermite  chronique  elle-même,  elle  peut  varier  considérablement, 
comme  on  va  le  voir  dans  le  paragraphe  qui  suit. 

3*  Lésiùns  du  tégument  dans  les  diverses  formes  d^ éléphantiasis  des  Arabes. 
Nous  avons  fait  voir  que  les  dermites  diffuses  chroniques,  quelle  qu'en  soit  d'ail* 
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leurs  la  cause  première,  présentent  une  tendance  commune  :  l'hypertrophie  de 
la  peau  avec  ses  divers  types. 

a.  Si  rcedème  a  duré  longtemps,  on  peut  voir  se  produire  sur  de  larges 
surfaces  un  engorgement  dur  constitué  par  une  stase  de  la  lymphe  dans  les 
espaces  interfasciculaires  du  tissu  conjonclif,  dans  les  lymphatiques  capillaires 
dilatés,  et  dans  les  troncs  lymphatiques  aflerentsdes  ganglions.  Ces  derniers  sont 
alors  transformés  en  masses  de  tissu  fibreux,  ils  deviennent  imperméables,  et 
jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  et  le  maintien  de  la  dermite  éléphan- 
tiasique  (pachydermie  lymphangiectasique  de  Rindfleisch,  œdème  lymphatique, 
lymphangite  éléphantiasique).  Cette  forme  succède  aux  oedèmes  répétés  et  n*est 
pas  rare  dans  la  peau  des  membres  inférieurs  des  anciens  cardiaques  qui  ont  été 
le  siège  d*un  œdème  passif  prolongé.  Mais  son  siège  de  prédilection  est  la  peau 
du  scrotum,  de  la  verge  et  du  prépuce.  On  voit  assez  communément  Téléphan- 
tiasis  se  développer,  chez  la  femme,  au  niveau  des  grandes  lèvres.  Chez  Thommc 
cette  localisation  de  prédilection  peut  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante; 
les  lymphatiques  efférents  de  la  peau  du  prépuce  et  de  la  couronne  du  gland 
sont  réduits  à  un  ou  deux  troncs  qui  sont  les  aboutissants  communs  de  tons  les 
autres  et  qui  sont  les  satellites  des  vaisseaux  sanguins  dorsaux  de  la  verge.  Il 
arrive  fréquemment  que  ces  vaisseaux  absorbants  collecteurs  s'enflamment  sur 
un  point  de  leur  trajet,  et  il  se  forme  alors  un  nœud  de  lymphangite  oblitérante 
en  amont  duquel  la  lymphe  stagne,  distend  les  capillaires  lymphatiques  et  les 
transforme  en  varices  plexiformes  souvent  volumineuses.  Si  le  point  de  lymphan- 
gite ne  se  résout  pas,  et  si  la  perméabilité  du  vaisseau  blanc  dorsal  n'est  pas 
restituée,  un  œdème  lymphatique  persistant  se  développe  et  se  maintient  ;  sous 
son  influence  la  peau  du  prépuce  devient  rapidement  éléphantiasique,  comme 
le  ferait  dans  les  mêmes  conditions  celle  d'un  membre  dont  tous  les  ganglions 
seraient  devenus  fibreux  et  imperméables  (Rigler). 

b.  Une  seconde  forme  est  caractérisée  par  le  retour  à  l'état  embryonnaire  de 
tout  le  derme  hypertrophié,  avec  production  de  vastes  lacunes  lymphatiques 
entre  les  bourgeons  charnus  dans  lesquels  le  chorion  cutané  s'est  transformé. 
Tel  était  le  cas  rapporté  par  MM.  Cornil  et  Ranvier  (Jfant/ei,  cité  p.  S50,fig.  130) 
et  que  j'ai  pu  observer  en  1868  dans  le  service  de  H.  Fauvel  à  l'Hôtel-Dieu,  avant 
que  l'opération  fût  faite  par  Voiliemier.  La  surface  du  tégument  était  devenue 
analogue  à  une  peau  de  chagrin  à  gros  grains,  et  était  couverte  d'une  multitude 
de  points  acnéiques  de  dimensions  colossales.  Les  lésions  des  glandes  dans  ces 
cas  n'ont  pas  été  signalées  par  MM.  Cornil  et  Ranvier;  elles  étaient  vraisembla- 
blement importantes,  car  la  verge  était  constamment  recouverte  d'une  sorte  de 
séborrhée  visqueuse  et  fétide.  Cette  variété  d'éléphantiasis,  comme  la  précé- 
dente, siège  fréquemment  au  niveau  des  parties  génitales  externes  (peau  de  la 
verge,  du  clitoris,  des  grandes  lèvres). 

r.  Une  troisième  forme  a  été  aussi  observée  et  consiste  dans  un  énorme 
accroissement  de  l'épaisseur  du  derme,  dû  à  la  multiplication  des  faisceaux 
conjonctifs  et  du  réseau  élastique  ;  fréquemment  alors  on  voit,  au  sein  du  cliorion , 
des  masses  disséminées  de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  par  fascicules 
dans  divers  sens,  principalement  dans  une  direction  parallèle  à  la  surface  de  la 
peau.  Ces  masses  musculaires  sont  entourées  de  réseaux  élastiques  disposés  sous 
forme  de  paniers,  et  qui  se  réunissent  en  faisceaux,  à  la  façon  des  tendons  élas- 
tiques des  muscles  arrecteurs  des  poils,  aux  extrémités  des  faisceaux  mnaculaires 
formés  d'un  nombre  variable  de  fibres  groupées.  C'est  surtout  dans  les  couches 
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profondes  du  derme  que  le  développement  de  ces  fibres  lisses  atteint  son 
maximum  ;  à  ce  niveau  elles  forment  des  couches  superposées,  intriquées  dans 
différents  sens/  et  jouent  un  grand  rôle  dans  Taugmentation  d'épaisseur  que 
subit  la  peau.  Telles  étaient  les  modifications  du  tégument  dans  le  cas  d*élé- 
phantiasis  recueilli  et  étudié  par  Debove,  cas  qu'il  m*avait  communiqué  et  que 
j'ai  cité  dans  ma  thèse  de  doctorat  (Thèse  citée,  p.  59).  Comme  dans  les  autres 
formes  d*éléphantiasis,  les  capillaires  lymphatiques  sont  ici  dilatés,  gorgés  de 
lymphe,  ou  se  montrent  remplis  d'endothélium  desquamé  et  largement  béants. 

Généralement  dans  ces  cas  la  peau  est  nigueuse,  sillonnée  de  rides  ou  de  plis, 
mais  ne  présente  pas  d*excroissances  en  forme  de  verrues.  On  a  donné  en  chirurgie 
à  cette  éléphantiasis  le  nom  îTék'phantiagis  Une  ou  glabre^  mais,  quand  Tépais- 
sissement  de  la  peau  s'accompagne  d'hypertrophie  papillaire  et  de  néoformations 
vascnlaires,  on  dit  que  l'élépliantiasis  est  verruqutune.  Cette  forme,  indiquée  par 
Virchow,  a  été  l'objet  d'un  travail  particulier  de  M.  Van  Lair  et  nous  paraît  devoir 
se  confondre  avec  la  dermite  végétante  que  nous  avons  décrite  plus  haut  sous  le 
nom  de  lichen  hypertrophique  ;  elle  n'est  nullement  spéciale  et  peut  être  amenée 
par  toute  espèce  d'irritation*  chronique  et  superficielle  du  tégument.  Lorsque, 
dans  1  eléphanliasis  verruqueuse,  les  papilles  formées  de  tissu  embryonnaire  ou 
de  tissu  muqueux  prennent  des  dimensions  énormes,  on  appelle  l'affection 
cutanée  etephantiang  iuberosa  seu  nodosa.  L'ulcération  à  la  surface  de  la  peau 
hypertrophiée  de  diverses  manières  est  aussi  appelée  d*un  nom  papticulier  : 
Véléphantia$i$ulcéreu9e  ;  toutes  ces  dénominations  ont  plutôt  un  sens  clinique 
qu*anatomo<-pathologique  précis,  aussi  n'insisterai-je  pas  davantage  à  leur 
sujet. 

C.  bPLAiiiiATioiis  ciRcoNscRrrss  DE  LA  PEAC.  AnatonUe  pathologique  des 
principales  lésions  élémentaires  connues  en  dermatologie.  L'œdème  inflam- 
matoire, l'inflammation  proprement  dite  et  les  phénomènes  ulcératifs,  au 
lieu  de  siéger  sur  de  vastes  surfaces,  peuvent  être  circonscrits.  Il  se  produit 
dans  ces  cas  des  lésions  locales  qui,  histologiquement,  affectent  d'oridinaire 
Tun  quelconque  des  types  décrits  par  les  cliniciens  sous  le  nom  de  lésions  été- 
ineniaires  de  la  peau. 

L'étude  détaillée  de  ces  liions,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
de  la  genèse  et  de  l'évolution,  constitue  l'intérêt  majeur  de  cet  article.  Malheu- 
reusement nos  connaissances  sont  loin  d'être  complètes  au  sujet  de  la  structure 
intime  des  diverses  lésions  élémentaires  cutanées  :  l'exposé  qui  va  suivre  sera 
donc  nécessairement  incomplet.  En  le  faisant,  j'aurai  d'ailleurs  soin  d'indiquer 
les  lacunes  nombreuses  qui  subsistent  actuellement,  afin  d'attirer  sur  ces  sortes 
de  desirata  anatomo-pathologiques  l'attention  des  observateurs  subséquents. 

a.  Presque  toutes  les  lésions  élémentaires  du  tégument  présentent  une  con* 
figuration  arrondie.  La  marge  de  la  lésion  est  disposée  suivant  une  courbe  fer- 
mée toutes  les  fois  que  cette  dernière  est  d'ordre  congestif,  c'est-à-dire  déter* 
minée  par  les  modifications  circulatoires  survenues  dans  le  domaine  de  la 
distribution  d'un  vaisseau  sanguin  afférent.  Nous  avons  cherché  à  expliquer  ce 
fait  au  début  même  de  cet  article,  en  montrant  qu'il  existe  dans  ce  dernier  une 
série  de  cônes  vasculaires,  non  pas  absolument  autonomes,  puisqu'ils  sont  reliés 
entre  eux  par  de  nombreux  traits  anastomotiques,  mais  jouissant  du  moins  d'une 
certaine  individualité.  Les  lésions  congestives  siègent  d'ordinaire  dans  des  terri- 
toires vasculaires  spéciaux,  qui  ont  été  frappés  d'atonie  par  la  lésion  neuro- 
paralytique  qui  met  en  train  la  détermination  morbide  cutanée  d'ordre  fluxion- 
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leurs  la  cause  première,  présentent  une  tendance  commune  :  Thypertropbie  de 
la  peau  avec  ses  divers  types. 

a.  Si  Tcedème  a  duré  longtemps,  on  peut  voir  se  produire  sur  de  larges 
surfaces  un  engorgement  dur  constitué  par  une  stase  de  la  lymphe  dans  les 
espaces  interfasciculaires  du  tissu  conjonclif,  dans  les  lymphatiques  capillaires 
dilatés,  et  dans  les  troncs  lymphatiques  aiTérents  des  ganglions.  Ces  derniers  sont 
alors  transformés  en  masses  de  tissu  fibreux,  ils  deviennent  imperméables,  et 
jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  et  le  maintien  de  la  dermite  éléphan- 
liasique  (pachydermie  lymphangiectasique  de  Rindfieisch,  œdème  lymphatique, 
lymphangite  éléphantiasique).  Cette  forme  succède  aux  oedèmes  répétés  et  n*est 
pas  rare  dans  la  peau  des  membres  inférieurs  des  anciens  cardiaques  qui  ont  été 
le  siège  d*un  œdème  passif  prolongé.  Mais  son  siège  de  prédilection  est  la  peau 
du  scrotum,  de  la  verge  et  du  prépuce.  On  voit  assez  communément  Téléphan- 
tiasis  se  développer,  chez  la  femme,  au  niveau  des  grandes  lèvres.  Chez  l'homme 
cette  localisation  de  prédilection  peut  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante; 
les  lymphatiques  efférents  de  la  peau  du  prépuce  et  de  la  couronne  du  gland 
sont  réduits  à  un  ou  deux  troncs  qui  sont  les  aboutissants  communs  de  tous  les 
autres  et  qui  sont  les  satellites  des  vaisseaux  sanguins  dorsaux  de  la  verge.  II 
arrive  fréquemment  que  ces  vaisseaux  absorbants  collecteurs  s'enflamment  sur 
un  point  de  leur  trajet,  et  il  se  forme  alors  un  nœud  de  lymphangite  oblitérante 
en  amont  duquel  la  lymphe  stagne,  distend  les  capillaires  lymphatiques  et  les 
transforme  en  varices  plexiformes  souvent  volumineuses.  Si  le  point  de  lymphan- 
gite ne  se  résout  pas,  et  si  la  perméabilité  du  vaisseau  blanc  dorsal  n'est  pas 
restituée,  un  œdème  lymphatique  persistant  se  développe  et  se  maintient  ;  sous 
son  influence  la  peau  du  prépuce  devient  l'apidement  éléphantiasique,  comme 
le  ferait  dans  les  mêmes  conditions  celle  d'un  membre  dont  tous  les  ganglions 
seraient  devenus  fibreux  et  imperméables  (Rigler). 

b.  Une  seconde  forme  est  caractérisée  par  le  retour  à  l'état  embryonnaire  de 
tout  le  derme  hypertrophié,  avec  production  de  vastes  lacunes  lymphatiques 
entre  les  bourgeons  charnus  dans  lesquels  le  chorion  cutané  s'est  transformé. 
Tel  était  le  c<is  rapporté  par  HH.  Cornil  et  Ranvier  (Manuel^  cité  p.  S50,  fig.  130) 
et  que  j'ai  pu  observer  en  i868  dans  le  service  de  H.  Fauvel  à  l'Hôtel-Dieu,  avant 
que  l'opération  fût  faite  par  Voillemier.  La  surface  du  tégument  était  devenue 
analogue  à  une  peau  de  chagrin  à  gros  grains,  et  était  couverte  d'une  multitude 
de  points  acnéiques  de  dimensions  colossales.  Les  lésions  des  glandes  dans  ces 
cas  n'ont  pas  été  signalées  par  iBI.  Cornil  et  Ranvier;  elles  étaient  vraisembla- 
blement importantes,  car  la  verge  était  constamment  recouverte  d'une  sorte  de 
séborrhée  visqueuse  et  fétide.  Cette  variété  d'éléphantiasis,  comme  la  précé- 
dente, siège  fréquemment  au  niveau  des  parties  géni  laies  externes  (peau  de  la 
verge,  du  clitoris,  des  grandes  lèvres). 

c.  Une  troisième  forme  a  été  aussi  observée  et  consiste  dans  un  énorme 
accroissement  de  l'épaisseur  du  derme,  dû  à  la  multiplication  des  faisceaux 
conjonctifs  et  du  réseau  élastique  ;  fréquemment  alors  on  voit,  au  sein  du  chorion, 
des  masses  disséminées  de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  par  fascicules 
dans  divers  sens,  principalement  dans  une  direction  parallèle  à  la  surface  de  la 
peau.  Ces  masses  musculaires  sont  entourées  de  réseaux  élastiques  disposés  sous 
forme  de  paniers,  et  qui  se  réunissent  en  faisceaux,  à  la  façon  des  tendons  élas- 
tiques des  muscles  arrecteurs  des  poils,  aux  extrémités  des  faisceaux  musculaires 
formés  d'un  nombre  variable  de  fibres  groupées.  C'est  surtout  dans  les  couches 
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naire.  Cette  dernière  se  produit  d*abord  dans  les  limites  du  cône  vascnlaire 
intéressé,  et  comme  ce  cône  a  sa  base  dirigée  du  côlé  de  la  peau  et  que  cette 
base  est  limitée  par  une  courbe  fermée,  il  suit  de  là  que  les  lésions  élémentaires, 
maculeuses,  papuleuses,  pustuleuses  ou  phiycténoïdes,  et  enfin  hémorrhagiques 
ou  ulcéreuses,  ont  un  pourtour  plus  ou  moins  régulièrement  arrondi  qui  dessine 
plus  ou  moins  exactement  les  limites  des  territoires  vasculaires  répondant  à  une 
artériole  ou  à  une  artère  de  distribution  frappée  d*atonic. 

Suivant  que  l'action  neuroparalytique  a  porté  sur  un  troncule  volumineux  de 
distribution  (sur  une  petite  artère)  ou,  au  contraire,  sur  un  tronc  contractile 
minime,  comme  une  artériole  proprement  dite,  la  lésion  congeslive  localisée 
prend  des  apparences  diverses.  Quand  le  territoire  vasculaire  intéressé  est  vaste, 
c'est-à-dire  quand  il  répond  à  une  grosse  artériole  et  à  ses  branches,  la  lésion 
offre  Taspect  dit  nummulairCf  c'est-à-dire  qu'elle  siège  sur  des  aires  plus  ou 
moins  nettement  circulaires  rappelant,  par  leurs  dimensions,  celles  des  diverses 
pièces  de  monnaie  usuelle.  Quand,  au  contraire,  c'est  une  toute  petite  artériole 
qui  est  paralysée,  le  bouquet  de  capillaires  qui  en  émane  est  seul  pris  par  la 
congestion,  et  la  lésion  revêt  le  type  ponctué^  ou  disposé  en  forme  de  gouttes. 
La  lésion  à  la  fois  congestive  et  maculeuse  du  psoriasis,  sur  Tanatomie  spéciale 
de  laquelle  nous  insisterons  plus  loin,  offre  de  bons  exemples  de  ces  variétés. 

La  lésion  congestive  de  la  scarlatine  se  traduit  par  un  fin  piqueté  ou  un  poin- 
tillé qui.  tigre  la  peau  et  lui  donne  Tapparence  d'une  surface  granitée.  Si  Ton 
examine  lexantbème  scarlatineux  à  la  loupe,  on  reconnaît  que,  là  où  il  est  dis- 
cret et  typique,  chaque  point  minuscule  d'érythème  pr^nte  un  pourtour 
arrondi.  11  en  est  de  même  des  macules  de  la  roséole  émotive  qui  sont  arrondies 
ou  festonnées,  et  qui  font  contraste  avec  la  peau  blanche  qui  occupe  les  inter- 
valles des  macules.  Hais  sur  certains  points  les  lésions  deviennent  confluentes. 
Les  traits  anastomotiques  qui  unissent  les  différents  bouquets  vasculaires  sont 
envahis  par  la  congestion  lorsque  la  pression  intra-vasculaire  dépasse  certaines 
limites.  Les  îlots  congestifs  arrondis  sont  dès  lors  reliés  par  des  bandes  rosées 
qui  répondent  à  la  dilatation  des  capillaires  communicants.  C'est  ce  que  l'on 
voit  nettement,  dans  la  scarlatine  en  particulier,  lorsque  l'exanthème  forme, 
au  niveau  des  plis  de  flexion,  par  exemple,  des  plaques  d'un  rouge  homogène. 
La  marge  de  la  lésion  présente  tous  les  intermédiaires  entre  la  nappe  erylbéma* 
*euse  et  l'exanthème  disposé  par  points.  On  voit  ainsi  que  les  lésions  oongestives 
localisées  peuvent,  en  s'exagérant  par  places,  se  changer  en  lésions  diffuses,  an 
fur  et  à  mesure  que  l'action  neuroparalytique  recule  le  long  des  vaisseaux  de 
distribution  pour  affecter  des  troncs  de  plus  en  plus  volumineux. 

Les  considérations  qui  précèdent  permettent  de  saisir  le  mécanisme  de  la  pro- 
duction des  lésions  localisées  et  congestives  du  tégument,  et  d'expliquer  leur 
mode  d'extension  et  leur  transformation  par  places  en  déterminations  diffuses. 
Les  lésions  cutanées  élémentaires  qui  sont  soustraites  à  l'influence  vasculaire 
directe  se  comportent  d'une  tout  autre  façon. 

b.  Sous  l'influence  de  lésions  nerveuses  qui  paraissent  être  principalement 
d'origine  dégénérative  (I^jerine,  Leloir)  on  voit  se  montrer  sur  le  tégument 
des  modifications  circonscrites,  d'ordre  atrophique  ou  dystrophique,  telles  que 
les  zones  d'aplasie  lamineuse  ou  les  plaques  de  vitiligo.  Les  premières  consistent 
dans  une  sorte  de  cicatrice  qui  n'est  pas  précédée  de  plaie  Bt  qui  se  développe 
spontanément  ;  les  secondes  consistent  dans  une  répartition  inégale  du  pigment 
noir  au  niveau  de  la  sphère  envahie.  La  forme  de  ces  lésions  est  tout  à  fait  irré- 
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gulière;  elles  ooarent  pariMndes  festonnées,  par  Ilots,  se  disposent  en  macules 
rondes  ou  en  couri>es  ouvertes,  suivant  la  distribution  particulière  des  nerfs 
intéressés. 

Dans  quelques  cas  seulement,  dont  Texemple  le  plus  frappant  est  fourni 
par  la  forme  de  psoriasis  que  Ton  appelle  la  lèpre  des  Grecs,  les  lésions 
primitivement  oongestives  se  comportent  de  cette  façon  et  se  développent  d*uue 
manière  en  quelque  sorte  centrifuge,  11  est  probable  que,  dans  ces  cas  (Dëjerine), 
les  nerfs  qui  répondent  au  point  envahi  du  tégument  subissent  des  modifica- 
tions particulières  qui  déterminent  à  la  fois  des  troubles  nutritifs  dans  leur 
sphère  de  distribution,  et  des  modifications  des  vaisseaux;  mais  cest  là  une 
simple  hypothèse  que  des  faits  positifs  seuls  peuvent  permettre  d'affirmer  ou 
d'infirmer. 

c.  Enfin  les  lésions  parasitaires  localisées  ont  un  type  général  particulier 
qu*il  convient  d'indiquer  ici  sommairement.  La  plupart  des  parasites,  après 
s'être  développés  sur  un  point  de  la  peau,  cessent  de  trouver  sur  ce  point,  au 
bout  d'un  certain  temps,  les  conditions  nécessaires  au  maintien  de  leur  vitalité. 
Le  centre  primitiveinent  envahi  guérit  alors,  mais  à  son  pourtour  et  annulaire- 
ment  le  parasite  végète  et  s'étend.  La  lésion  prend  par  suite  un  aspect  annulaire 
et  continue  à  s'accroUre  par  sa  périphérie,  tandis  que  son  centre  se  débarrasse 
constamment  des  parasites,  à  la  façon  d'un  terrain  épuisé  par  la  culture. 

Ce  mode  d'évolution  et  d'extension  des  lésions,  qui  donne  à  quelques-unes 
d'entre  elles  un  aspect  caractéristique  en  cocarde,  pour  être  plus  spécial  aux 
affections  parasitaires  qu'aux  autres,  ne  s'observe  pas  moins  dans  des  dermatoses 
oii  le  parasitisme  n'a  été  jusqu'ici  nullement  constaté.  Tel  est,  par  exemple,  la 
forme  hydroîque  appelée  par  les  auteurs  herpès  iris;  tel  encore  Yeczéma  mai" 
ginéf  au  sein  duquel  la  production  parasitaire  est  contestée.  Les  types  que  nous 
venons  de  donner  dans  les  trois  alinéas  qui  précèdent  ne  sont  donc  pas  toujours 
observés,  et  nous  avons  ici  voulu  simplement  exprimer  les  tendances  générales 
affectées  par  les  déterminations  cutanées  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sans 
prétendre  donner  une  théorie  générale  et  exclusive  des  conditions  de  leur  pro- 
duction, de  leur  extension  et  de  leur  évolution. 

1"*  Hyperéuib  localiser  de  la  peau.  Macule  congestiye.  On  donne,  en  der- 
matologie, le  nom  de  macule  à  une  tache  qui  se  produit  sur  un  point  du  tégu- 
ment sans  relief  de  ce  dernier  corrélatif  à  la  lésion.  Ainsi  comprises,  les 
macules  peuvent  se  montrer  sur  des  surfaces  lisses,  ou  sur  des  parties  de  la 
peau  envahies  par  une  maladie  cutanée  qui  la  déforme.  Pour  prendre  un 
exemple,  une  tache  émotive  peut  se  montrer  sur  la  peau  de  la  poitrine  cou- 
verte de  cbéloîdes,  et  se  superposer  à  Tune  de  ces  dernières,  sans  cesser  pour 
cela  d'être  une  simple  lésion  maculeuse. 

En  étudiant  plus  haut  les  conditions  de  production,  d'état  statique  et  d'évolu- 
tion des  hyperémies  cutanées  en  général,  nous  avons  fait  l'histoire  entière  de  la 
macule  congestive.  Cette  dernière  est  un  point  circonscrit  d'érythème  déterminé 
par  la  réplétion  exagérée  des  vaisseaux  et  renfermé  dans  la  limite  des  ailles 
vasculaires  interressées  par  l'action  neuroparalytique.  Comme  cette  dernière 
ne  peut  frapper  qu'une  artériole  (c'est-à-dire  un  vaisseau  encore  contractile), 
le  diamètre  des  macules  congestives  les  plus  petites,  telles  que  les  points  minus- 
cules de  Texanthème  scarlatineux  discret,  montre  exactement  quelle  est  l'étendue 
du  territoire  commandé  par  les  derniers  vaisseaux  soumis  à  l'influence  du  système 
nerveux.  Ce  territoire,  jusqu'à  un  certain  point  autonome,  est  certainement 
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moindre  que  i  millimètre  carré  ;  en  effet,  le  pointillé  scarlatineuz  est  à  peine 
visible  à  Tœil  nu  et  parait  encore  très-fin  à  la  loupe. 

2^   Inflammation  concbstive  et  localisée  de   la   peau.  Papule  corgestive. 
Lorsqu'une  inflammation  congestive,  au  lieu  de  s*ëtendre  en  nappe,  est  localisée 
sur  une  petite  surface,  il  se  forme  une  élevure  rouge  et  circonscrite  que  l'on 
appelle  une  papule,  et  dont  le  type  peut  être  fourni  par  les  îlots  d'extension, 
isolés  de  la  nappe  principale,  que  l'on  voit  autour  de  l'exanthème  ërysipélateux 
en  voie  d'augment.  Sur  une  coupe  d'une  pareille  lésion,  il  est  facile  de  recon- 
naître que  la  peau  est  modifiée  comme  dans  toute  autre  inflammation  congestive. 
Les  espaces  interfasciculaires  du  derme  sont  remplis  de  jeunes  éléments,  les 
vaisseaux  sont  entourés  de  cellules  embryonnaires  qui  leur  forment  des  sortes 
de  gaines  ;  enfin,  l'élevure  papuleuse  est  due  à  l'œdème  inflammatoire  localise. 
Le  plus  souvent,  au  bout  de  quelque  temps,  les  papules  s'affaissent,  la  peau 
subit  une  légère  desquamation  à  leur  niveau,  et,  si  l'on  pratique  alors  l'exame» 
histologique,  on  trouve  cette  membrane   presque    absolument  normale.  Cet 
effacement  complet  de  la  lésion  existe  régulièrement  dans  les  syphilides  papu- 
leuses  simples  ;  on  l'observe  même  dans  le  psoriasis,  affection  cutanée  de  forme 
papulo-squameuse,  dans  laquelle  l'inflammation  circonscrite  qui  crée  la  papule 
existe  pour   ainsi  dire  chroniquement,  s'ezacerbant  de  temps  en  temps  par 
poussées.  Dans  la  papule  du  psoriasis,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  et 
l'oedème  siègent  au-dessous  des  élevures  du  tégument,  immédiatement  au-dessous 
du  corps  muqueux  et  dans  le  derme.  L'évolution  épideimique  devient,  au-dessus 
de  ce  point  envahi  par  l'inflammation  subaiguë,   extrêmement  active,   et  la 
dilatation  des  nucléoles  amenant  rapidement  l'atrophie  des  noyaux  sur  une 
multitude  de  points,  les  lamelles  épidermiques  qui  se  renouvellent  incessamment 
desquament  avec  facilité  sous  forme  d'écaillés  argentées.  Quand  il  se  prolonge 
sur  un  point  de  la  peau,  le  psoriasis  détermine  l'hypertrophie  des  papilles  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  (Neumann).  Nous  retrouvons  ici  la  tendance  hypertro- 
phique  des  dermites  chroniques  sur  laquelle    nous  avons   déjà  longuement 
insisté. 

Dans  le  prurigo  et  le  lichen^  où  la  papule  a  aussi  une  existence  très-prolongée, 
les  papilles  s'accroissent  en  hauteur  et  en  largeur  d'une  manière  considérable 
dans  quelques  cas  ;  l'inflammation  est  ici  plus  profonde  que  dans  le  psoriasis  ; 
la  petite  dcrmite  chronique  locale  amène  Tépaississeroent  du  derme,  et  souvent 
aussi,  d'après  H.  Derby  (Sitzungsberichteder  kais.  Akad.  Wien^  1869),  des  lésions 
des  poils,  la  multiplication  des  fibres  musculaires  lisses  du  derme,  et  l'accumu* 
lation  de  la  lymphe  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  tissu  conjonctif  du 
chorion.  De  la  sorte,  chaque  papule  de  prurigo  ou  de  lichen  invétérés  présenterait 
l'apparence  d'un  petit  nodule  éléphantiasique.  D'après  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut,  ces  lésions  sont,  du  reste,  la  simple  conséquence  de  la  dermite 
congestive  longtemps  prolongée. 

3^  Lésions  des  couches  ectodermiques  dans  les  inflammations  circonscrites 
DE  la  peau.  Phlyctènes superficielles  et  pm^TCTÈNEs  profondes.  Lorsque  l'cBdème, 
qu'il  soit  d'ailleurs  le  résultat  d'une  infiltration  séreuse  pure  localisée  ou  d'un 
flux  inflammatoire  également  localisé,  s'opère  sur  un  point  de  la  peau  avec  asset 
d'intensité  pour  que  la  tension  du  liquide  exsudé  dans  les  mailles  du  derme 
dépasse  la  limite  de  la  résistance  des  couches  ectodermiques,  ces  dernières 
cèdent  sur  une  certaine  surface  et  se  soulèvent  pour  former  une  bulle  ou  une 
phlyctène;  ces  deux  lésions  élémentaires  ne  diffèrent  du  reste  que  par  leur 
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grandeur,  le  mécanisme  de  leur  formation  restant  identique.  C'est  pourquoi  nous 
décrirons  sous  le  nom  de  pUycUnes  toutes  les  lésions  du  même  ordre  grandes  et 
petites.  Le  terme  de  phlyctène  est  en  effet  presque  tombé  en  désuétude  dans  le 
langage  clinique,  nous  le  reprendrons  arec  avantage  pour  lui  assigner  une 
valeur  anatomo-pathoiogîque  définie,  indépendante,  et  n'ayant  rien  à  voir  avec 
la  forme  et  le  volume  variables  de  la  lésion  considérée. 

a.  Phiyciène  êuperficidle.  La  phlyctène  superficielle  est  une  lésion  huileuse 
qui  a  son  type  dans  la  brûlure  au  second  degré  ou  dans  la  bulle  consécutive  à 
Tapplication  d*un  vésicatoire  à  la  surface  du  tégument.  Ceci  revient  à  dire  que 
la  formation  des  bulles  se  produit  d'une  manière  générale,  par  le  mécanisme  de 
la  vésication.  La  tésication  consiste  en  un  soulèvement  des  couches  cornées  de 
l'épiderme  sur  un  point  localisé.  Si  l'on  étudie  attentivement  la  bulle  produite 
par  Vaction  d'une  substance  vésicante,  on  reconnaît  aisément  qu'au  niveau  de 
cette  dernière  l'épiderme  est  soulevé  immédiatement  au-dessus  de  la  zone  granu- 
leuse  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  La  voûte  de  la  bulle  est,  en  d'autres  termes, 
formée  de  bas  en  haut  :  i®  par  le  itraium  lucidum  de  Œhl  (ou  la  lame  cornée 
homogène  inférieure  adjacente  à  la  ssone  granuleuse);  2*  par  la  couche  épidermique 
moyenne  feuilletée;  5^  la  coudie  épidermique  superficielle  ou  desquamante. 

Le  plancher  de  la  bulle  est  limité  à  la  surface  par  la  zone  granuleuse  qui  est 
fragmentée  et  dissociée;  au-dessous  d'elle  on  voit  le  réseau  de  Malpighi,  la 
couche  de  celhiles  cylindriques  et  la  ligne  des  papilles,  s*il  en  existe  dans  la 
région.  A  ce  niveau,  le  corps  de  Malpighi  est  ordinairement  infiltré  de  cellules 
migratrices  qui  sont  contenues  dans  les  lignes  de  ciment  qui  séparent  les  cellules 
malpighiennes  les  unes  des  autres.  Le  derme  est  aussi,  sur  le  point  correspondant 
aux  limites  de  la  phlyctène,  infiltré  de  globules  blancs  parmi  lesquels  on  rencontre 
quelques  globules  rouges,  fait  qui  rend  compte  de  la  teinte  ecchymotique  plus 
ou  moins  marquée,  et  de  la  pigmentation  anomale  que  Ton  observe  au  lieu  et 
place  des  lésions  huileuses  évoluées. 

La  cavité  delà  bulle  est  remplie  par  un  liquide  albumineux  et  fibrineux,  citriii 
lorsqu'il  est  de  récente  formation,  et  qui  renferme  un  nombre  considérable  de 
globules  blancs  actifs.  J'ai  constaté  qu'ils  jouissent  de  la  propriété  de  pousser 
des  pseudopodes  dans  les  bulles  récentes  de  pemphigus  successif.  L'exsudat 
renferme  aussi  de  rares  globules  rouges.  La  proportion  de  ces  globules  sanguins 
peut,  dans  certaines  circonstances  (bulles  hémorrhagiques),  s'élever  tellement 
que  la  cavité  de  la  phlyctène  parait  remplie  par  du  sang  presque  pur.  Dans  le 
zona  névralgique  en  particulier  on  trouve  toujours,  d'après  mon  maître  M.  Lailler, 
une  ou  deux  bulles  présentant  une  teinte  hémorrhagique,  et  dans  toutes  la  pré- 
sence des  globules  discoïdes  du  sang  peut  être  observée. 

Le  mécanisme  de  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire  est  très-simple  :  une 
branche  de  distribution,  form^  par  une  artériole  contractile  et  qui  commande 
la  vascularité  d'un  ou  de  plusieura  cônes  vasculaircs,  est  brusquement  frappée 
d'atonie  (par  exemple,  sous  l'influence  d'une  action  neuroparalytique)  ;  toute 
l'aire  de  distribution  du  vaisseau  est  alora  envahie  par  une  congestion  sanguine 
intense,  terminée  à  la  surface  de  la  peau  par  une  aire  arrondie  et  au  niveau  de 
laquelle  la  pression  peut  devenir  rapidement  telle,  que  le  départ  du  plasma 
sanguin  se  produise  instantanément  dans  les  limites  exactes  de  l'hyperémie.  Si 
ce  départ  est  assez  brusque  et  se  fait  sous  assez  forte  pression,  la  tension  du 
liquide  exsudé,  se  propageant  dans  tous  les  sens,  agira  mécaniquement  sur  les 
couches  ectodermiques  et  tendra  à  les  soulever.  Sous  cette  influence,  le  liquide 
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moindre  que  1  millimètre  carré  ;  en  effet,  le  pointillé  scarlatineux  est  à  peine 
visible  à  Tœil  nu  et  parait  encore  très-fin  à  la  loupe. 

2<^   Inflammation  congestive  et  localisée  de   la   peau.  Papule  congestive. 
Lorsqu'une  inflammation  congestive,  au  lieu  de  s*étendre  en  nappe,  est  localisée 
sur  une  petite  surface,  il  se  forme  une  élevure  rouge  et  circonscrite  que  Ton 
appelle  une  papule,  et  dont  le  type  peut  être  fourni  par  les  Ilots  d'extension, 
isolés  de  la  nappe  principale,  que  Ton  voit  autour  de  Texanthèrae  érysipélateux 
en  voie  d*augment.  Sur  une  coupe  d*uue  pareille  lésion,  il  est  facile  de  recon- 
naître que  la  peau  est  modifiée  comme  dans  toute  autre  inflammation  congestive. 
Les  espaces  interfasciculaires  du  derme  sont  remplis  de  jeunes  éléments,  les 
vaisseaux  sont  entourés  de  cellules  embryonnaires  qui  leur  forment  des  sortes 
de  gaines;  enfin,  l'élevure  papuleuse  est  due  à  Tœdème  inflammatoire  localisé. 
Le  plus  souvent,  au  bout  de  quelque  temps,  les  papules  s'affaissent,  la  peau 
subit  une  légère  desquamation  à  leur  niveau,  et,  si  l'on  pratique  alors  l'examen 
histologique,  on  trouve  cette  membrane   presque    absolument  normale.  Cet 
eflacemcnt  complet  de  la  lésion  existe  régulièrement  dans  les  svphilîdes  papu- 
leuses  simples  ;  on  l'observe  même  dans  le  psoriasis,  affection  cutanée  de  forme 
papulo-squameuse,  dans  laquelle  l'inflammation  circonscrite  qui  crée  la  papule 
existe  pour   ainsi  dire  chroniquement,  s'exacerbant  de  temps  en  temps  par 
poussées.  Dans  la  papule  du  psoriasis,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  et 
l'œdème  siègent  au-dessous  des  élevures  du  tégument,  immédiatement  au-dessous 
du  corps  muqueux  et  dans  le  derme.  L'évolution  épidetmique  devient,  au-dessus 
de  ce  point  envahi  par  l'inflammation  subaiguë,   extrêmement  active,   et  la 
dilatation  des   nucléoles  amenant  rapidement  l'atrophie  des  noyaux  sur  une 
multitude  de  points,  les  lamelles  épidermiques  qui  se  renouvellent  incessamment 
desquament  avec  facilité  sous  forme  d'écaillés  argentées.  Quand  il  se  prolonge 
sur  un  point  de  la  peau,  le  psoriasis  détermine  l'hypertrophie  des  papdlles  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  (Neumann).  Nous  retrouvons  ici  la  tendance  hypertro- 
phique  des  dermites  chroniques  sur  laquelle   nous  avons  déjà  longuement 
insisté. 

Dans  le  prurigo  et  le  lichen^  oi!i  la  papule  a  aussi  une  existence  très-prolongëe, 
les  papilles  s'accroissent  en  hauteur  et  en  largeur  d'une  manière  considérable 
dans  quelques  cas;  l'inflammation  est  ici  plus  profonde  que  dans  le  psoriasis; 
la  petite  dcrmite  chronique  locale  amène  l'épaississement  du  derme,  et  souvent 
aussi,  d'après  H.  Derby  (Sitzungsberichte  der  kais,  Akad,  Wien,  1869),  des  lésions 
des  poils,  la  multiplication  des  fibres  musculaires  lisses  du  derme,  et  Taccumu- 
lation  de  la  lymphe  dans  les  espaces  interfasciculaires  du  tissu  conjonctif  du 
chorion.  De  la  sorte,  chaque  papule  de  prurigo  ou  de  lichen  invétérés  présenterait 
l'apparence  d'un  petit  nodule  éléphantiasique.  D'après  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut,  ces  lésions  sont,  du  reste,  la  simple  conséquence  de  la  dermite 
congestive  longtemps  prolongée. 

3^  Lésions  des  codches  ectodermiqies  dans  les  inflammations  circonscrites 
de  la  pbad.  Phlyctènes  superficielles  et  phltctènes  profondes.  Lorsque  l'œdème. 
qu'il  soit  d'ailleurs  le  résultat  d'une  infiltration  séreuse  pure  localisée  ou  d'un 
flux  inflammatoire  également  localisé,  s'opère  sur  un  point  de  la  peau  avec  asseï 
d'intensité  pour  que  la  tension  du  liquide  exsudé  dans  les  mailles  du  derme 
dépasse  la  limite  de  la  résistance  des  couches  ectodermiques,  ces  dernières 
cèdent  sur  une  certaine  surface  et  se  soulèvent  pour  former  une  bulle  ou  une 
phlyctène;  ces  deux  lésions  élémentaires  ne  diffèrent  du  reste  que  par  leur 
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Telle  est  l'origine  de  l'auréole  rosée  dlnfluamatioa  congeslive  qui  se  montre 
secondairement,  par  exemple,  autour  des  bulles  du  pempliigus  vrai.  Il  peut 
laâme  arriver  que  Tinflammatiou  soit  suffisante  pour  déterminer  la  production 
dun  foyer  de  suppuration  au-dessous  de  la  bulle,  ou  même,  dans  certaines 
circonstances,  une  nappe  de  gangrène  superficielle  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  se 
produire,  notamment,  dans  certains  états  cachectiques  qui  accompagnent  les 
formes  aiguës  et  graves  des  exanthèmes  huileux. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  cellules  du  corps  muqueux,  qui  forment  le  plancher 
de  la  bulle  reconstituent  plus  ou  moins  rapidement  les  couches  stratifiées 
d'éfuderme  corné.  On  voit  alora  apparailre,  à  la  surface  du  corps  dénudé,  une 
mince  sone  granuleuse  qui  se  recouvre  rapidement  d'un  stratum  corné  infiltré 
de  substance  kératogène  dans  ses  couches  profondes.  Cet  épiderme  nouveau  est 
à  la  fois  mince  et  diq>06é  à  desquamer.  11  est  en  effet  sécrété  dans  un  milieu 
humide,  et  par  un  corps  de  Malpighi  soumis  à  une  sorte  d'irritation  traumatique 
qui  détermine  l'évolution  hâtive  des  éléments  cellulaires.  On  sait  que  dans  ces 
conditions  la  dilatation  des  nucléoles  se  produit  activement  et  détermine  l'atro- 
phie des  noyaux.  De  là  la  facile  desquamation  que  l'on  observe  dans  les  couches 
cornées  régénérées,  et  l'apparition  de  lames  foliacées  qui  couvrent  l'aire  de  la 
bulle  «1  voie  d'évolution.  Parfois  même,  comme  c'est  le  cas  dans  le  pemphigus 
chronique,  l'irritation  longtemps  continuée  détermine  dans  le  derme  une  irritation 
formative  qui  aboutit  è  l'édification  sur  ce  point  de  papilles  adventices.  Cette 
disposition  rend  compte  de  la  forme  végétante  que  l'on  observe  dans  certains 
cas  de  pemphigus  chronique. 

Dans  les  cas  où  le  planclier  de  la  phlyctène  est  soumis  à  une  irritation  soutenue 
(comme,  par  exemple,  dans  le  vésicatoire  entretenu)  le  corps  de  Malpighi  peut 
subir  des  modifications  inflammatoires  véritables.  11  se  modifie,  réagit  à  sa 
manière;  ses  cellules  deviennent  globuleuses,  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres, 
en  un  mot,  reproduisent  la  série  des  transformations  qu'on  observe  dans  la 
diphthérie  ou  dans  la  prépustulation  ;  de  la  fibrine  se  dépose  en  outre  à  la  surface 
de  la  lésion,  qui  prend  de  la  sorte  une  apparence  pseudo-membraneuse.  Ces 
modifications  sont  pour  ainsi  dire  la  règle  dans  les  phlyctènes  qui  évoluent  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  buccale  (aphthes,  pemphigus  aigu  à  détermination 
buccale,  bulles  palatines  de  la  varicelle,  de  l'herpès,  de  l'hydroa). 

C'est  probablement  sur  des  bulles  ainsi  irritées  que  Neumann  a  fait  ses 
recherches  d'anatomie  pathologique.  Cet  auteur  admet  en  effet,  à  l'intérieur  de 
la  phlyctène,  l'existence  d'un  réticulum  formé  par  des  cellules  étoilées,  anasto- 
mosées, résultant  de  la  modification  des  cellules  du  corps  muqueux.  Jamais 
cet  aspect  n'existe  dans  les  bulles  récentes  du  vésicatoire,  de  l'érysipèle,  ni  du 
pempliigus,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  à  diverses  reprises  depuis  mes  pre- 
mières recherches  sur  ce  sujet. 

En  résumé  donc  :  ia  phlyctène  consiste  dans  le  décollement  du  stratum 
épidermique  qtâse  sépare  du  corps  muqueux  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse 
eidéveloppCf  au  sein  de  Vectoderme  et  dans  son  épaisseur ^  une  cavité  adventice 
que  remplit  le  liquide  aibumineux  et  fibrinetix,  chargé  de  globules  blancs  et 
de  quelques  globules  rouges^  liquide  sorti  des  vaisseaux  sous  Vinfluence  d'un 
(edème  brusque  et  localisé.  Ce  caractère  de  siège  intra-ectodermique  a  été 
signalé  pour  la  première  fois  par  mon  ami  H.  Lordercau  (Suppuration  dans 
férysipke,  thèses  de  Pai-is,  1875),  dont  l'observation  a  été  constamment  confirmée 
depuis. 
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de  l*œdèine  pénètre  d*abord  par  difTusioa  le  réseau  de  Halpighi,  qui  s'infiltre  de 
globules  blancs  et  de  rares  globules  rouges.  Mais  on  sait  que  tous  les  ëlëments 
cellulaires  de  ce  réseau  sont  solidaires  entre  eux,  reliés  solidement  par  leurs 
prolongements  protoplasmiques  unissants.  Ils  résistent  donc  à  leflbrt  de  disso- 
ciation dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  malpighienne  proprement  dite.  D'un 
autre  côté,  le  liquide  exsudé  sous  pression  est  arrêté,  à  la  base  du  9tratum 
comeum,  par  la  lame  cornée  homogène  inférieure  {stratum  lucidum)  qui  se 
laisse  pénétrer  diflficilement.  Hais  entre  cette  lame  cornée  et  le  corps  muqueux 
homogène  existe  la  zone  granuleuse  (ilratum  fpranuhsum),  dont  les  cellules  ne 
sont  point  soudées,  et  dont  le  protoplasma  relativement  délicat  est  morcelé  par 
les  nombreuses  granulations  de  substance  kératogène  qu'il  contient.  Cette  ligne 
forme,  avons-nous  dit,  le  véritable  point  de  moindre  résistance  du  stratum 
ectodermique  :  aussi,  parvenu  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse,  le  produit  de  la 
transsudation  soulève  les  couches  cornées  en  bloc,  les  détachant  des  coudies 
subjacentes.  En  d'autres  termes,  l'ectoderme  est  séparé  en  son  stratum  corné  et 
en  son  stratum  de  Malpighi  comme  par  une  sorte  de  clivage;  les  couches  cornées 
sont  distendues  et  forment  la  voûte  de  la  phlyctène,  celles  de  Malpighi  en 
constituent  le  plancher,  le  liquide  de  l'œdème  remplit  la  cavité  formée  par 
récartemcnt,  et  développée  par  suite  du  décollement  qui  s'est  opéré  au  niveau 
de  la  zone  granuleuse  qui  est  alors  dissociée,  morcelée,  de  façon  que  certaines 
de  ses  cellules  se  soulèvent  avec  la  voûte,  tandis  que  d'autres  restent  adhérentes 
au  plancher. 

Évolution  de  la  phlyctène  superficielle.  Elle  est  très*simple  :  le  liquide 
épanché,  contenant  des  globules  blancs  vivants,  est  d'abord  clair  ou  légèrement 
citrin  à  la  façon  du  liquide  de  l'anasarque.  Les  globules  blancs  actifs  ont  en 
effet  un  indice  de  réfraction  peu  différent  du  plasma  qui  les  renferme  et  ne 
troublent  pas  sensiblement  la  transparence  de  ce  dernier.  Mais  au  bout  d'un 
certain  temps,  si  la  voûle  de  la  phlyctène  n'est  pas  crevée  artificiellement,  les 
globules  blancs  séquestrés  ne  tardent  pas  à  mourir.  Ils  se  chargent  alors  de 
granulations  gi'aisseuses  et  transforment  le  liquide  exsudé  en  une  soi  te  d'émul- 
sion.  Le  contenu  de  la  bulle  est  alors  opalescent.  Si  les  globules  blancs  étaienl 
nombreux,  il  peut  même  prendre  les  caractères  du  pus  véritable  dilué.  Ordinai- 
rement la  voûte  de  la  phlyctène,  formée  par  les  cellules  épidermiques  soulevées, 
se  ramollit  par  une  imbibition  due  à  la  présence  du  liquide  sous-jacent  ;  ce 
dernier  s'écoule  par  une  fissure,  et  la  bulle  s'affaisse  à  la  surface  du  corps 
muqueux. 

Nous  avons  dit  que  l'exsudat  récent  de  la  cavité  bullaire  est  d'abord  liquide, 
mais  contient  de  la  substance  fibrinogène  coagulable.  En  effet,  le  liquide  retiré 
de  la  bulle  d'un  vésicatoii*e  ou  d'un  pemphigus,  et  abandonné  à  lui-même  dans 
un  verre  à  pied,  se  prend  spontanément  en  gelée,  même  après  avoir  été  filtre\ 
de  façon  qu'il  ne  renferme  plus  un  seul  élément  cellulaire  en  suspension.  La 
coagulation  s'effectue  du  reste,  au  bout  d'un  certain  temps,  dans  l'intérieur 
même  de  la  bulle.  Le  réticulum  fibrineux  est  délicat,  cloisonne  la  cavité  de  la 
phlyctène  d'une  manière  très-élégante  et  emprisonne  dans  ses  mailles  les  glo- 
bules rouges  et  blancs.  Ordinairement  le  réseau  fibrineux  s'élève  du  plancher 
de  la  phlyctène  vers  sa  voûte,  en  formant  des  séries  superficielles  d'arcades 
régulières. 

Lorsque  la  bulle  s*est  transformée  en  un  petit  abcès  intra-épidermique,  elle 
détermine  au-dr?ssous  et  autour  d'elle  des  réactions  inflammatoires  de  voisinage. 
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Telle  est  l'origine  de  Tauréole  rosée  dlnfltaunaiion  congeslive  qui  se  montre 
secondairement,  par  exemple,  autour  des  balles  du  pempliigus  vrai.  11  peut 
mâme  arriver  que  rinflammaliou  soit  suffisante  pour  déterminer  la  production 
d'un  foyer  de  suppuration  au-dessous  de  la  bulle,  ou  même,  daus  certaines 
ciroonstanoes»  une  nappe  de  gangrène  superficielle  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  se 
produire,  notamment»  dans  certains  états  cachectiques  qui  accompagnent  les 
formes  aiguës  et  graves  des  exanthèmes  huileux. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  cellules  du  corps  muqueux,  qui  forment  le  plancher 
de  la  bulle  reconstituent  plus  ou  moins  rapidement  les  couches  stratifiées 
d'éfuderme  corné.  On  voit  alors  apparaître,  à  la  surface  du  corps  dénudé,  une 
mince  zone  granuleuse  qui  se  recouvre  rapidement  d'un  stratum  corné  infiltré 
de  substance  kératogène  dans  ses  couches  profondes.  Cet  épiderme  nouveau  est 
à  U  ibis  mince  et  disposé  à  desquamer.  11  est  en  effet  sécrété  dans  un  milieu 
humide,  et  par  un  corps  de  Malpighi  soumis  à  une  sorte  d'irritation  traumatique 
qui  détermine  l'évolution  hfttive  des  éléments  cellulaires.  On  sait  que  dans  ces 
conditions  la  dilatation  des  nucléoles  se  produit  activement  et  détermine  l'atro- 
phie des  noyaux.  De  là  la  facile  desquamation  que  l'on  observe  dans  les  couches 
cornées  régénérées,  et  l'apparition  de  lames  foliacées  qui  couvrent  Taire  de  la 
bulle  &ï  voie  d'évolution.  Parfois  même,  comme  c'est  le  cas  dans  le  pemphigus 
chroniqtte,  Tirritation  longtemps  continuée  détermine  dans  le  derme  une  irritation 
formative  qui  aboutit  i  l'édification  sur  ce  point  de  papilles  adventices.  Cette 
diqxwitioD  rend  compte  de  la  forme  végétante  que  l'on  observe  dans  certains 
cas  de  pemphigus  chronique. 

Dans  les  cas  où  le  plancher  de  la  phlyctène  est  soumis  à  une  irritation  soutenue 
(comme,  par  exemple,  dans  le  vésicatoire  entretenu)  le  corps  de  Malpighi  peut 
subir  des  modifications  inflammatoires  véritables.  Il  se  modifie,  réagit  à  sa 
manière;  ses  cellules  deviennent  globuleuses,  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres, 
en  un  mot,  reproduisent  la  série  des  transformations  qu'on  observe  dans  la 
diphthérie  ou  dans  la  prépustulation  ;  de  la  fibrine  se  dépose  en  outre  à  la  surface 
de  la  lésion,  qui  prend  de  la  sorte  une  apparence  pseudo-membraneuse.  Ces 
modifications  sont  pour  ainsi  dire  la  règle  dans  les  phlyctènes  qui  évoluent  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  buccale  (aphthes,  pemphigus  aigu  à  détermination 
buccale,  bulles  palatines  de  la  varicelle,  de  l'herpès,  de  l'hydroa). 

C'est  probablement  sur  des  bulles  ainsi  irritées  que  Neumann  a  fait  ses 
recherches  d'anatomie  pathologique.  Cet  auteur  admet  en  effet,  à  l'intérieur  de 
la  phlyctène,  l'existence  d'un  réticulum  formé  par  des  cellules  étoilées,  anasto- 
mosées, résultant  de  la  modification  des  cellules  du  corps  muqueux.  Jamais 
cet  aspect  n'existe  dans  les  bulles  récentes  du  vésicatoire,  de  Térysipèle,  ni  du 
pemphigus,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  à  diverses  reprises  depuis  mes  pre- 
mières recherches  sur  ce  sujet. 

En  résumé  donc  :  la  phlyctène  contUte  dam  le  décollement  du  stratum 
éjHdermique  qui  se  sépare  du  corps  muqueux  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse 
eidévelappe^  au  sein  de  Vectoderme  et  dans  son  épaisseur f  une  cavité  adventice 
que  remplit  le  liquide  albumineux  et  fibrineux^  chargé  de  globules  blancs  et 
de  quelques  globtUes  rouges^  liquide  sorti  des  vaisseaux  sous  V influence  d'un 
oedème  brusque  et  localisé.  Ce  caractère  de  siège  intra-ectodermique  a  été 
signalé  pour  la  première  fois  par  mon  ami  M.  Lordercau  {Suppuration  dans 
rérysipèkt  tlièses  de  Paris,  1873),  dont  Tobservation  a  été  constamment  confirmée 
depuis. 
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qui  traversent  les  lignes  de  ciment  interéptthéliales  et  qui  rendent  solidaires 
les  uns  des  autres  les  corps  cellulaires  adjacents  entre  eux.  Quand  une  vésicule 
va  se  former  sur  un  point,  la  zone  centrale  périnucléaire  des  cellules  malpi- 
ghiennes  du  point  intéressé  s'agrandit  et  forme  un  cercle  claiiv  autour  du  noyau. 
Ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer  il  y  a  plusieurs  années  {Manuel  de  Comil  et 
Ranvier,  p.  1196),  on  voit  alors  cette  zone  occupée  par  une  sorte  de  boule 
opalescente,  très-réfringente,  et  qui  ne  se  colore  pas  par  le  carmin.  Dans  les 
préparations  examinées  non  plus  à  Tétat  frais,  mais  après  Taction  des  réactifs 
coagulants  et  durcissants  tels  que  les  solutions  chromiques  ou  Talcool,  le  globe 
réfringent  que  nous  venons  de  mentionner  se  résout  en  une  série  de  granulations 
qui  prennent  Taspect  d'une  fine  poussière;  c'est  à  cet  état  que  M.  Leloir  les  a 
récemment  décrites  {loc.  cit.).  Le  noyau  de  la  cellule  ainsi  transformée  reste 
central  ou  plus  rarement  est  déjeté  sur  le  côté  de  l'élément  devenu  vésicnleux. 
La  zone  périphérique  hérissée  de  pointes  est  refoulée  mécaniquement  de  façon  à 
se  réduire  à  une  mince  bordure  granuleuse;  les  pointes  protoplasmiques  sont 
écrasées  et  par  suite  du  tassement  qui  s'opère  dans  une  série  de  cellules  de 
Malpighi  adjacentes  entre  elles;  enfin  la  ligne  de  ciment  qui  séparait  ces 
cellules  est  elle-même  effacée  par  la  pression,  et  le  point  intéressé  du  corps 
muqueux  prend  l'aspect  d'un  tissu  végétal.  Bientôt  les  cloisons  qui  séparent  les 
cellules  tuméfiées  se  rompent,  et  les  éléments  cellulaires  vésiculeux,  devenus 
énormes  par  places,  s'ouvrent  les  uns  dans  les  autres,  constituant  de  la  sorte 
une  cavité  infractueuse,  cloisonnée^  contenue  dans  la  couche  moyenne  du  corps 
de  Malpighi.  On  trouve  dans  cette  cavité  des  cellules  épidermiques  à  un  ou 
plusieurs  noyaux,  tuméfiées  et  granuleuses,  et  soit  rendues  libres,  soit  englobées 
dans  les  mailles  du*  reticulum  produit  par  la  transformation  caverneuse.  Ces 
dernières  cellules  sont  alors  analogues  aux  capsules  de  cartilage  qui  persistent 
au  sein  des  travées  directrices  de  l'ossification,  dans  l'os  cartilagineux. 

Ces  modifications  occupent  la  nappe  moyenne  du  réseau  de  Malpighi,  c'est-à-dire 
la  couche  intermédiaire  à  la  zone  granuleuse  et  à  la  couche  de  cellules  cylin- 
driques profondes.  Au  niveau  de  ces  dernières  et  dans  les  parties  du  corps 
muqueux  qui  les  recouvrent  immédiatement  (c'est-à-dire  dans  une  hauteur 
marquée  par  la  superposition  de  S  à  6  cellules  maipighiennes)  on  observe  une 
autre  altération.  Les  cellules  semblent  frappées  de  nécrose;  leur  noyau  ne  se 
colore  plus  régulièrement  par  le  carmin,  l'hématoxyline  et  la  purpurine;  le 
corps  protoplasmique,  dans  toute  sa  portion  périnucléaire,  prend  un  aspect  grenu 
caractéristique  de  cet  état  que  l'on  est  convenu  d'appeler  la  tuméfaction 
trouble.  La  zone  périphérique  des  cellules,  celle  d'où  émanent  les  pointes  de 
Schultze,  subit  çà  et  là  la  même  modification,  si  bien  que,  si  l'on  traite  les 
coupes  par  le  pinceau,  les  corps  cellulaires  s'enlèvent  avec  facilité  et  dégagent 
le  réseau  compliqué  de  la  substance  unissante;  ce  réseau  se  montre  alors 
comme  un  treillis  à  mailles  innombrables  et  diversement  disposées,  dont  les  fils 
sont  formés  de  grains  minuscules  que  le  picrocarminate  d'ammoniaque  colore 
en  jaune  et  qui  se  teignent  en  rose  vif  sous  l'influence  de  l'éosine.  On  croirait 
ainsi  avoir  sous  les  yeux  un  réseau  délicat  de  grains  élastiques,  tel  que  celui 
que  Ranvier  a  démontré  dans  les  parties  les  plus  internes  de  la  gaine  lamelleuse 
des  nerfs.  Nous  discuterons  un  peu  plus  loin  la  nature  de  ce  reticulum  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  un  dépôt  de  fibrine  fibrillaire.  La  fibrine  fait  son  appari- 
tion plus  tard  dans  l'appareil  caverneux  de  la  vésicule,  comme  nous  allons  le 
voir  tout  à  l'heure. 
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a  acquis  une  grande  épaisseur  et  une  dureté  voisine  de  celle  des  lames  unguéales» 
le  cliTement  de  Tépiderme  ne  s*opère  pas  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse, 
nais  le  stratum  ectodermique  est  soulevé  en  entier,  et  le  plancher  de  la  bulle 
qui  se  pi*oduit  alora  est  formé  par  la  limite  même  du  derme.  Dans  certaines 
fonnes  du  mal  planlaire  perforant  ou  consécutivement  à  des  contusions 
intenses,  on  voit  se  former,  par  exemple,  à  la  plante  du  pied,  une  grosse  bulle 
à  parois  épaisses  et  qui  se  montre  d*abord  remplie  de  sang.  Au  bout  de  quelques 
Jours,  si  Ton  a  Foccasion  d*ezaminer  la  lésion,  Ton  reconnaît  qu'elle  n  a  de  la 
pblyctène  simple  que  l'apparence.  La  voûte  est  formée  à  la  fois  par  le  stratum 
corné,  la  couche  granuleuse  et  le  stratum  de  Halpighi,  de  telle  sorte  que  les 
papilles  sont  restées  au  fond,  simplement  recouvertes  par  leur  couche  de  cellules 
cylindriques.  Si,  à  côté  d'une  pareille  lésion  récente,  il  en  existe  une  semblable 
de  date  ancienne,  et  qui  a  commencé  à  se  réparer,  on  est  surpris  de  voir 
4]u*aa-dessous  de  cette  sorte  d'arrachement  de  Tectoderme,  comprenant  toutes 
ses  couches  moins  une,  il  s'est  reformé  un  ectoderme  complet  avec  son  réseau 
de  Malpighi,  sa  couche  granuleuse  est  un  mince  stratum  corné.  Les  couches 
épithéliales  de  la  peau  sont  donc  ici  superposées  et  doubles  ;  la  face  profonde  de 
la  voûte  de  la  phlyctène  présente  une  série  de  saillies  et  de  dépressions  répondant 
aux  sillons  interpapillaires  et  au  relief  des  papilles,  la  cavité  est  remplie  par 
an  reticulum  fibrineux  récent  ou  déjà  granulo-graisseux,  renfermant  des 
éléments  cellulaires  migrateurs  et  des  globules  sanguins  morts  et  déformés.  Que 
conclure  de  là,  sinon  que  la  couche  profonde  des  cellules  cylindriques,  dont  les 
éléments  sont  restés  adhérents  par  ilots  à  la  surface  papillaire  dénudée,  a  agi 
comme  une  véritable  zone  génératrice  qui  a  reproduit  l'ectoderme  tout 
entier? 

J'ai  donné  le  nom  de  phlyctène  profonde  à  la  lésion  qui  vient  d'être  décrite, 
et  que  Ton  retrouve,  en  dehors  du  traumatisme  et  du  mal  plantaire  perforant, 
dans  certains  cas  de  pemphigus  (Pierret)  et  d'herpès  zoster  (Chandelux).  Le 
diagnostic  anatomique  de  cette  variété  est  du  reste  facile  à  fau*e,  même  sur  le 
vivant.  11  suffit  pour  cela  d'enlever,  en  l'excisant,  la  voûte  de  la  phlyctèue,  de  la 
durcir  dans  l'alcool  absolu,  la  gomme  et  l'alcool,  en  suivant  le  procédé  classique, 
et  d'en  faire  des  couples  perpendiculaires  à  la  surface*  Si  de  pareilles  couches, 
convenablement  colorées  par  le  picrocarminate  d'ammoniaque  et  examinées  dans 
la  glycérine,  ne  montrent  que  le  stratum  comeum^  il  s'agit  d'une  phlyctène 
superficielle.  Si  elles  montrent  à  la  fois  les  couches  cornées,  la  ligne  granuleuse 
et  le  corps  de  Xalpighi  terminé  par  limite  festonnée,  il  s'agit  d'une  phlyctène 
profonde  {voy.  à  ce  propos  mes  Leçona  sur  la  structure  de  la  peau.  Paris, 
Masson,  1880,  p.  27  et  28). 

4®  laaiTÂTioif  ou  corps  hdquedx  de  Halpighi,  vésicules.  Théùi^ieddapré" 
pustulation.  Les  vésicules  de  l'eczéma,  celles  qui  se  forment  à  la  surface  de  la 
peau  érysipélateuse,  ou  que  l'on  a  produites  artificiellement  à  l'aide  de  l'huile  de 
eroton,  ne  se  forment  pas  par  le  même  mécanisme  que  les  phlyctènes.  Elles 
prennent  naissance  dans  l'épaisseur  même  du  corps  muqueux  ;  ordinairement, 
le  stratum  lucidum  et  la  zone  granuleuse  les  limitent  en  haut  et  ne  prennent 
point  de  part  à  leur  constitution. 

On  sait  que  les  cellules  du  réseau  ou  lacs  de  Halpighi  sont,  à  l'état  normal, 
départies  en  deux  zones.  L'une  claire  et  hyaline  entoure  le  noyau,  l'autra 
périphérique  est  dense,  et  présente  le  caractère  de  formations  exoplastiques. 
C'est  de  la  zone  périphérique  de  la  cellule  que  partent  les  épines  protoplasmiques 
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qui  traversent  les  lignes  de  ciment  interépitbéliales  et  qui  rendent  solidaires 
les  uns  des  autres  les  corps  cellulaires  adjacents  entre  eux.  Quand  une  Tésîcule 
va  se  former  sur  un  point,  la  zone  centrale  përinucléaire  des  cellules  malpi- 
ghiennes  du  point  intéresse  s'agrandit  et  forme  un  cercle  claiiv  autour  du  noyau. 
Ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer  il  y  a  plusieurs  années  (Manuel  de  Comil  et 
Ranvier,  p.  1196),  on  voit  alors  cette  zone  occupée  par  une  sorte  de  boule 
opalescente,  très-réfringente,  et  qui  ne  se  colore  pas  par  le  carmin.  Dans  les 
préparations  examinées  non  plus  à  Tétat  frais,  mais  après  Faction  des  réactifs 
coagulants  et  durcissants  tels  que  les  solutions  chromiques  ou  Talcool,  le  globe 
réfringent  que  nous  venons  de  mentionner  se  résout  en  une  série  de  granulations 
qui  prennent  l'aspect  d  une  fine  poussière;  c'est  à  cet  état  que  M.  Leloir  les  a 
récemment  décrites  (toc.  cit.).  Le  noyau  de  la  cellule  ainsi  transformée  reste 
central  ou  plus  rarement  est  déjeté  sur  le  côté  de  l'élément  devenu  vésicnleux. 
La  zone  périphérique  hérissée  de  pointes  est  refoulée  mécaniquement  de  façon  à 
se  réduire  à  une  mince  bordure  granuleuse;  les  pointes  protoplasmiques  sont 
écrasées  et  par  suite  du  tassement  qui  s'opère  dans  une  série  de  cellules  de 
Malpighi  adjacentes  entre  elles;  enfin  la  ligne  de  ciment  qui  séparait  ces 
cellules  est  elle-même  effacée  par  la  pression,  et  le  point  intéressé  du  corps 
muqueux  prend  l'aspect  d'un  tissu  végétal.  Bientôt  les  cloisons  qui  séparent  les 
cellules  tuméfiées  se  rompent,  et  les  éléments  cellulaires  vésiculeux,  devenus 
énormes  par  places,  s'ouvrent  les  uns  dans  les  autres,  constituant  de  la  sorte 
une  cavité  infractueuse,  cloisonnée,  contenue  dans  la  couche  moyenne  du  corps 
de  Malpighi.  On  trouve  dans  cette  cavité  des  cellules  épidermiques  à  un  ou 
plusieurs  noyaux,  tuméfiées  et  granuleuses,  et  soit  rendues  libres,  soit  englobées 
dans  les  mailles  du*  reticulum  produit  par  la  transformation  caverneuse.  Ces 
dernières  cellules  sont  alors  analogues  aux  capsules  de  cartilage  qui  persistent 
au  sein  des  travées  directrices  de  l'ossification,  dans  l'os  cartilagineux. 

Ces  modifications  occupent  la  nappe  moyenne  du  réseau  de  Malpighi,  c'est-à-dire 
la  couche  intermédiaire  à  la  zone  granuleuse  et  à  la  couche  de  cellules  cylin- 
driques profondes.  Au  niveau  de  ces  dernières  et  dans  les  parties  du  corps 
muqueux  qui  les  recouvrent  immédiatement  (c'est-à-dire  dans  une  hauteur 
marquée  par  la  superposition  de  5  à  6  cellules  malpighiennes)  on  observe  une 
autre  altération.  Les  cellules  semblent  frappées  de  nécrose;  leur  noyau  ne  se 
colore  plus  régulièrement  par  le  carmin,  l'hématoxyline  et  la  purpurine;  le 
corps  protoplasmique,  dans  toute  sa  portion  périnucléaire,  prend  un  aspect  grenu 
caractéristique  de  cet  état  que  l'on  est  convenu  d'appeler  la  tuméfaction 
trouble.  La  zone  périphérique  des  cellules,  celle  d'où  émanent  les  pointes  de 
Schultze,  subit  çà  et  là  la  même  modification,  si  bien  que,  si  l'on  traite  les 
coupes  par  le  pinceau,  les  corps  cellulaires  s'enlèvent  avec  facilité  et  d^agent 
le  réseau  compliqué  de  la  substance  unissante;  ce  réseau  se  montre  alors 
comme  un  treillis  à  mailles  innombrables  et  diversement  disposées,  dont  les  fils 
sont  formés  de  grains  minuscules  que  le  picrocarminate  d'ammoniaque  colore 
en  jaune  et  qui  se  teignent  en  rose  vif  sous  l'influence  de  l'éosine.  On  croirait 
ainsi  avoir  sous  les  yeux  un  réseau  délicat  de  grains  élastiques,  tel  que  celui 
que  Ranvier  a  démontré  dans  les  parties  les  plus  internes  de  la  gaine  lamelleuse 
des  nerfs.  Nous  discuterons  un  peu  plus  loin  la  nature  de  ce  reticulum  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  un  dépôt  de  fibrine  fibrillaire.  La  fibrine  fait  son  appari* 
tion  plus  tard  dans  l'appareil  caverneux  de  la  vésicule,  comme  nous  allons  le 
voir  tout  à  l'heure. 
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Ainsi,  dans  les  parties  superficielles  attenantes  i  la  ligne  granuleuse,  la  vésicule 
s>e  forme  par  la  transformation  cavitairedeTépithëlium.  Cette  transformation  pré- 
cède celle  des  parties  profondes  attenantes  à  la  couche  génératrice,  et  qui  consiste 
dans  la  tuméfaction  trouble  des  cellules  de  Malpighi,  leur  ramollissement,  leur 
désint^ration,  et,  en  fin  de  compte,  le  dégagement  sur  ce  point  du  réseau  de 
la  substance  cimentante. 

Sur  lenrs  limites,  ces  deux  ordres  de  lésions,  Tune  superficielle  et  l'autre 
profonde,  se  mélangent  de  diverses  façons.  On  voit  des  bandes  de  tissu  malpi- 
ghien  grannleuz  et  ramolli  s'élever  dans  la  zone  envahie  par  la  métamorphose 
cavitaire,  et  cette  dernière,  d'autre  part,  envoyer  des  prolongements  dans  la 
profondeur,  jusqu'au  voisinage  de  la  couche  de  cellules  cylindriques.  Quoi  qu'il 
en  soit,  à  ce  stade,  l'appareil  réticulaire  formé  au  sein  du  corps  muqneuz  par 
les  cavités  commençantes  dues  à  la  transformation  vésicuteuse  des  cellules,  et 
par  le  ramollissement  de  ces  mêmes  cellules,  avec  dégagement  par  places  du 
réseau  de  la  kUitubstanz^  cet  appareil  cloisonné,  dis-je,  ne  contient  pas  encore 
les  éléments  de  la  lymphe  ni  les  corpuscules  rouges  du  sang;  il  est  vide  ou 
plutôt  seulement  rempli  par  les  débris  des  cellules  désintégrées,  par  les  noyaux 
devenus  libres  des  cellules  vésicnleuses,  par  les  produits  rares  de  la  prolifération 
de  l'épithélium  malpighien  irrité,  et  qui,  en  échappant  au  ramollissement  ou  à 
la  transformation  v^iculeuse,  a  subi  l'incitation  formative  et  a  donné  lieu  à  des 
cellules  à  noyaux  multiples.  Tout  est  seulement  préparé  pour  recevoir  un 
eisudat  venu  des  vaisseaux  et  qui  sera  de  nature  lymphatique,  purulente, 
hémorrhagique,  s'il  arrive  à  se  produire.  Pour  ces  raisons,  j'ai  proposé  dès  1878 
de  réserver  à  ce  stade  préparatoire  le  nom  de  itade  de  prépuUulation  (Leçons 
sur  la  structure  delà  peau).  11  est  du  reste  identique  dans  les  vésicules  et  dans 
les  postules,  les  premières  n'étant,  au  point  de  vue  histologique,  qu'un  cas 
particulier  et  pour  ainsi  dire  la  miniature  des  secondes. 

Avant  d'aller  pins  loin,  je  ferai  remarquer  que  la  transformation  vésiculeuse 
des  cellules  de  Halpighi,  consistant  au  fond  dans  la  tuméfaction  et  l'extension  de 
leur  zone  active  de  protoplasma  disposée  autour  du  noyau,  représente  exactement 
la  réaction  inflammatoire  du  corps  muqueux.  C'est  constamment  par  elle  que 
l'on  voit  débuter  les  lésions  de  nature  irritative,  quelles  qu'elles  soient,  dont  le 
stratum  malpighien  devient  le  siège.  Dans  l'eczéma  rubrum,  dans  les  papillomes, 
consécutivement  i  l'application  des  corps  irritants,  c'est-à-dire  dans  les  circon- 
stances où  l'ectoderme  est  attaqué  pir  les  agents  producteurs  de  l'inflammation 
proprement  dite,  c'est  ainsi  qu'il  répond  à  l'excitant.  L'ectoderme,  dont  l'indi- 
vidualité embryologique  est  si  bien  marquée,  conserve  dans  ses  réactions  inflam- 
matoires une  originalité  particulière  que  j'ai  fait  remarquer,  il  y  a  plusieurs 
années,  et  sur  laquelle  je  dois  encore  insister  ici,  parce  que  cette  notion  domine 
l'anatomie  pathologique  tout  entière  du  corps  muqueux  et  conséquemment  des 
dermatoses  qui  en  sont  le  siège. 

Quand  la  prépustulatiou  a  préparé,  dans  l'épaisseur  du  corps  muqueux  de 
Halpighi,  une  série  de  cavités  facilement  accessibles  aux  liquides  venus  des 
vaisseaux,  et  que  par  désagrégation  des  couches  profondes  de  l'ectoderme  il 
n'existe  plus  de  couche  solide  limitant  le  derme  à  sa  surface  et  empêchant 
l'exsudation  des  liquides  dont  il  est  baigné,  un  nouveau  stade  se  produit  dans 
l'évolution  de  la  vésicule,  c'est  celui  de  la  vésiculation  proprement  dite,  qui, 
dans  les  lésions  plus  volumineuses  telles  que  celles  de  la  variole,  prend  en 
clinique  le  nom  de  puslulationy  bien  que  le  phénomène  ne  soit  nullement  dilTé- 
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rent  dans  son  essence  et  ne  se  distingue  du  premier  que  par  quelques 
détails. 

La  Yësiculalion  est  parfaite  lorque  la  lymphe  ou  le  liquide  de  Tœdème  venu 
des  vaisseaux  a  envahi  Tappareil  réliculaire.  Les  cavités  de  ce  dernier  sont  alors 
remplies  de  cellules  migratrices  présentant  les  caractères  des  globules  blancs  du 
sang.  Renfermés  dans  le  reticulum,  ces  éléments  cellulaires  subissent  au  bout 
de  peu  de  temps  la  transformation  graisseuse,  et,  dans  certains  cas,  la  vésicule, 
claire  d*abord  comme  une  goutte  de  rosée,  se  montre  comme  un  grain  jaune 
opaque.  La  fibrine  peut  alors  se  déposeï*  dans  les  cavités  de  la  prépustule  et  les 
cloisonner  de  réseaux  élégants.  Cette  transformation  se  remarque  très-nettement 
dans  les  éruptions  miliaires  rhumatismales  et  les  bulles  de  la  varicelle,  qui  ne 
sont  que  des  variétés  de  vésicules  (comparez  Vulpian,  in  Comptes  rendu»  de 
VAcad.  de  médecine^  1871.  —  Neumann,  Handbuch  der  Hautkrankheiten^ 
1868,  et  Biesiadecki,  SUsungsberichU  der  L  k.  Akad.  Wien,  1867). 

Dans  Tec^éma,  la  transformation  purulente  n'a  pas  le  temps  de  se  faire,  et 
les  vésicules  très-fines  et  nombreuses  se  rompent  prématurément  et  laissent 
écouler  le  liquide  encore  à  Télat  de  sérosité,  mais,  si  Ton  maintient  le  liquide 
exsudé  en  contact  avec  la  peau  en  enveloppant  cette  dernière  d*une  toile  imper- 
méable {Méthode  d'enveloppement  de  mon  maître,  le  professeur  Hardy),  il  prend 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ  tous  les  caractères  du  pus,  parce  que  les 
cellules  migratrices  qu'ils  renferment  meurent  alors,  et  ressent  d*être  transpa- 
rentes en  se  chargeant  de  graisse. 

5®  Postulation.  An  atonie  pathologique  du  type  clinique  des  pustules.  Pcstclb 
VARioLiQUE.  La  pustule  de  la  variole  doit  servir  de  type  à  la  description  de 
toutes  les  autres  parce  que,  dans  une  maladie  cyclique  qui  évolue  régulière* 
ment,  il  a  été  dès  longtemps  facile  de  suivre  la  lésion  étape  par  étape,  de 
déterminer  Tépoque  précise  de  chacune  de  ces  dernières,  et  qu'enfin  tout  le 
monde  se  fait  une  idée  nette  des  différentes  périodes  et  de  révolution  d'une 
lésion  si  fr^uemment  observée,  et  si  frappante  dans  ses  changements  suc- 
cessifs. L'anatomo-pathologiste  qui  aura  pris  une  bonne  idée  du  processus  de 
la  pustule  variolique  pourra  donc  comprendre  aisément  l'évolution  des  autres 
lésions  pustulaires,  si  fi*équemment  observées  en  dermatologie  et  dans  des 
circonstances  si  diverses. 

L*anatomie  pathologique  de  la  pustule  variolique  a  été  depuis  Cotugno  (1771) 
l'objet  de  controverses  incessantes  ;  ces  controverses  n'ont  pas  cessé  d'exister 
depuis  l'application  du  microscope  et  des  méthodes  histologiques  à  l'étude  des 
lésions  morbides.  Je  pourrais  exposer  ici  d'abord  l'état  de  la  science,  puis 
donner  le  résultat  de  mes  propres  recherches.  Je  suivrai  cependant  une  marche 
inverse.  Dans  tout  sujet  discuté,  et  repris  dans  ses  détails,  il  est  en  effet  avan- 
tageux d'exposer  les  faits  et  de  n'en  venir  que  secondairement  à  l'historique  ; 
le  lecteur  peut  seulement,  de  cette  façon,  participer  à  la  critique  des  théories 
précédentes  et  se  faire  en  fin  de  compte  une  idée  synthétique  nette  du  sujet 
traité. 

Si  l'on  étudie  la  pustule  de  la  variole  au  quatrième  jour  de  la  maladie  sur 
la  peau  du  visage,  ou  plus  généralement  si  l'on  prend  pour  objet  d'étude  une 
lésion  naissante,  encore  à  l'état  papuleux,  on  ne  trouve  autre  chose  que  les 
lésions  ordinaires  de  la  population.  11  n'existe  rien  qu'une  lésion  congestive  du 
derme,  identique  à  celle  que  nous  avons  étudiée  plus  haut  en  parlant  des 
papules  hyperémiques. 
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A  œ  moment»  on  pent  eonsUter  un  fait  singulier  :  sur  la  peau  retranchée 
du  cadavre  une  ou  deux  heures  après  la  mort,  et  dans  laquelle  on  a  poussé  une 
injection  vascnlaire,  les  vaisseaux  étant  bien  perméables  et  les  tissus  restant 
encore  véritablement  vivants  (les  doigts  amputés  sont  Êivorables  pour  cet  objet), 
on  constate  que,  dans  la  lone  qui  répond  à  la  papule,  les  capillaires  ne  se 
distendent  pas  pleinement  par  Tinjection.  Ceci  tient  simplement  à  l'œdème 
léger  qui  établit  une  contre-pression  dans  le  derme.  Cet  état  ne  cessera  d'ail- 
leurs d'exister  qu'au  moment  où  s'établira,  avec  la  suppuration,  le  ramollis- 
sement des  vaisseaux  sur  lequel  a  insisté  avec  raison  M.  Ranvier  (article  Épithé- 
Linv,  Dietùmnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqtm^  et  Cornil  et  Ranvier, 
Manud  d'hittologie  pathologique,  page  1198). 

Bientdt  la  lésion  papuleuse  passe  à  l'état  de  prépustule.  Ici,  comme  dans  la 
vésiculation  décrite  à  l'article  précédent,  deux  faits  peuvent  élre  observés  : 
1*  l'apparition  d'un  appareil  réticulaire  au  sein  du  réseau  ou  lacis  de  Malpiglii, 
an^dflfisons  de  la  ligne  granuleuse  et  du  Hratum  lucidum  qui  restent  intacts  et 
forment  la  voûte  de  la  lésion  ;  2**  le  ramollissement  de  la  portion  profonde  du 
réseau  de  Malpighi  et  le  dégagement  du  reticulum  de  substance  cimentante 
interoellnlaire. 

Dans  les  parties  profondes,  ce  reticulum,  dégagé  par  Taction  du  pinceau, 
se  montre  sous  forme  de  filaments  fins.  Au  sommet  des  papilles  et  au  fond  des 
dépressions  interpapiUaires  ses  fibres  s'élèvent  verticalement  comme  des  pinceaux 
de  traits  parallèles  reliés  fréquemment  les  uns  aux  autres  par  des  filaments 
transversaux.  Cet  aspect  répond  à  l'apparence  striée  des  cellules  malpighiennes, 
qui  semblent,  dans  le  sens  de  la  hauteur  et  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne  gra- 
nuleuse, avoir  reçu  l'empreinte  de  traits  de  ciment  élevés  le  long  d'elles  dans 
une  direction  générale  verticale.  Plus  tard,  ces  faisceaux  de  substance  inter- 
oellnlaire à  direction  parallèle  seront  refoulés  de  place  en  place  et  comme  tassés 
les  uns  contre  les  autres  par  suite  de  l'irruption  brusque  de  la  lymphe,  et  for» 
meront  ces  rétinacles  sur  la  nature  desquels  les  auteurs  ont  tant  discuté. 

La  lésion  dégénérative  qui  frappe  de  mort  les  éléments  du  corps  muqueux 
dans  leur  totalité,  c*est*à-dire  qui  aboutit  à  la  résolution  de  la  masse  proto- 
plaamique  entourant  le  noyau  et  de  l'exoplasme  dentelé  en  une  masse  granu- 
leuse, si^  ordinairement  k  la  portion  profonde  et  centrale  de  la  prépustule.  A 
la  surface  de  cette  portion  centrale  et  à  la  périphérie,  c'est  la  transformation 
cavitaire  qui  domine.  Sur  la  marge  de  la  lésion,  cette  transformation  existe 
dans  toute  la  hauteur  du  corps  muqueux.  Ainsi,  tandis  qu'au  centre  ce  dernier 
subit  simplement  Tatrophie  granuleuse  dans  environ  la  moitié  de  son  épaisseur, 
à  la  périphérie  chaque  cellule  augmente  de  volume,  pour  devenir  cavitaire, 
dans  toute  l'étendue  du  corps  muqueux.  Naturellement  donc,  un  bourrelet 
marginal  se  forme.  C'est  là  la  came]principale  et  la  plus  commune  de  Vombi- 
lication  du  début» 

L'altération  cavitaire  m'a  paru  constituer  une  sorte  de  réaction  inflammatoire 
particulière  des  cellules  du  corps  muqueux,  dont  on  voit  alors  l'élément  resté 
actif,  le  protoplasma  périnucléaire  se  gonfler  et  refouler  l'exoplasme  dentelé. 
Mais  cette  sorte  de  réaction  de  l'ectoderme  autour  de  la  rondelle  centrale  et 
profonde  qui  parait  frappée  de  nécrose  n'est  pas  ce  que  l'on  observe  de  plus 
remarquable  dans  la  formation  de  Tappareil  réticulé  prépustulaire  de  la  variole. 
Au  moment  où  le  processus  de  réticulation  débute,  on  remarque,  sur  des  pus* 
tules  excisées  immédiatement  après  la  mort,  plongées  de  suite  dans  l'acide 
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osmique  à  i  pour  100  et  durcies  secondairement  dans  ralcool  absolu,  Texistence 
de  nombreux  corpuscules  ronds,  brillants,  résistant  aux  réactifs  tels  que  la 
potasse  et  affectant  tous  les  caractères  d'un  microbe.  Ce  microbe  joue,  dans 
te  mécanisme  de  la  transformation  caritaire,  un  rAle  capiUil  et  qui,  à  ma  con- 
naissance, n*a  encore  été  signalé  par  personne. 

Le  microbe  des  pustules  varioliqnes  est  constitué  par  de  petites  sphërules 
brillantes,  à  peu  près  toutes  du  même  diamètre,  bien  que,  dans  l'état  jeune,  les 
sphères  qui  paraissent  l'origine  de  toutes  les  autres  soient  un  peu  plus  volumi- 
neuses. Ce  microbe  pullule  dans  la  lymphe  de  la  vésico-pustule  variolique,  au 
troisième  ou  quatrième  jour  de  l'éruption.  Conservé  dans  la  chambre  humide 
et  à  air  il  germe;  les  produits  de  la  germination  sont  des  spores  placées  bout 
à  bout,  de  telle  sorte  que  les  îlots  parasitaires  sont  constitués  par  de  courtes 
branches  formées  de  grains  ronds  successifs.  Je  ne  saurais  affirmer  si  ce  parasite 
sphérulaire  constitue  un  état  particulier  des  bactéridies  observées  par  Weigert 
dans  le  pus  et  la  sérosité  variolique  ainsi  que  dans  les  organes  recueillis  dans 
les  autopsies  de  varioleux. 

Je  réserve  aussi  absolument  ici  la  question  de  savoir  si  le  microbe  que  je 
viens  de  décrire  ici  rapidement  joue  ou  non  un  rôle  dans  l'infection  variolique, 
ou  s'il  est  simplement  le  produit  de  la  germination,  dans  un  milieu  favorable, 
de  l'un  quelconque  de  ces  parasites  sporulaires  que  l'on  rencontre  si  souvent 
dans  l'épaisseur  des  couches  épidermiques.  Ce  que  je  veux  étudier,  c'est  son 
rôle  mécanique;  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  ce  rôle  est  considérable. 

Le  parasite  parait  d'abord  dans  la  zone  circumnucléaire  ou  endoplastique  des 
cellules  du  corps  muqueux.  Parfois,  à  quelque  distance  de  la  prépustule  vario- 
lique, on  le  voit  se  développer  et  pulluler  dans  une  cellule  tout  à  fait  isolée  au 
sein  du  corps  muqueux,  et  éloignée  de  l'appareil  réticulaire.  L'endoplasme 
s'agrandit  alors  considérablement;  la  cellule  considérée  forme  une  grande 
vésicule  dont  le  noyau,  central  ou  déjeté,  est  baigné  par  un  liquide  grenu,  au 
sein  duquel  les  réactifs  coagulants  précipitent  parfois  de  la  fibrine  fibrillaire,  et 
qui  est  rempli  d'organismes  sporulaires  que  l'éosine  teint  en  rose  et  l'hématoxy- 
line  en  violet  foncé  à  la  façon  des  spores  de  la  levure  de  bière.  Les  odlules  de 
corps  muqueux,  qui  entourent  cette  petite  lésion,  ou  nid  primitif  du  microbe, 
sont  aplaties  mécaniquement  et  prennent  l'aspect  des  couches  les  plus  périphé- 
riques d'un  globe  épidermique. 

Dans  l'appareil  réticulaire  au  début,  les  mêmes  microbes  existent;  ils  sont 
serrés  et  nombreux  dans  le  corps  de  Malpighi  voisin  du  reticulum  déjà  formé, 
ils  entourent  les  noyaux,  et  constituent  la  goi-disant  poussière  protoplasmique 
observa  par  M.  Leloir  dans  la  portion  claire  des  cellules  affectées  de  la  lésion 
qu'il  décrit  sous  le  nom  de  cavitaire.  En  se  développant  ainsi,  en  s'entourant 
d'un  liquide  coagulable  évidemment  émané  du  sang  et  dans  lequel  il  se  cultive 
au  sein  de  chaque  cellule  malpighienne,  le  microbe  de  la  pustule  variolique 
joue  un  rôle  énorme  dans  la  production  de  l'appareil  réticulaire.  C'est  son 
liquide  de  culture  qui  élargit  sans  cesse  la  zone  endoplastique  circumnucléaire, 
(|ui  refoule  l'exoplasme,  aplatit  les  pointes  de  Schultze  et  fait  ouvrir  les  cellules 
les  unes  dans  les  autres.  H  serait  cependant  inexact  de  dire  que,  lorsque  cette 
ouverture  a  lieu,  partout  les  pointes  qui  traversent  les  lignes  de  ciment  ont 
disparu.  Sur  nombre  de  préparations  faites  après  l'action  de  l'acide  osmique, 
on  voit  certaines  parois  interalvéolairca  du  reticulum  formées  de  chaque  côté 
par  une  bordure  exoplastique  de  laquelle  se  détachent  des  pointes  de  Schultze 
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traversant  des  lignes  de  ciment.  Et  ceci  est  d*autant  plas  intéressant  que,  plus 
bas,  on  voit  le  iilameot  de  KilUubstanz  devenir  libre  et  participer  au  réseau 
intérieur  de  subslance  unissante,  ce  qui  montre  bien  qu'il  ne  s*agit  ici  nullement 
de  fibrine. 

Terminaùon  de  la  période  de  prépuêtulation,  Invcuion  du  plasma  filtré. 
Au  centre  de  la  lésion,  et  formant  son  plancher,  les  couches  profondes  du  corps 
muquenx  sont  granuleuses  et  frappées  de  nécrose.  La  couche  génératrice  corn* 
menée  à  être  lésée,  elle  a  subi  la  tuméfaction  trouble,  mais  ses  noyaux  se 
colorent  encore  avec  activité,  elle  est  vivante  et  forme  une  barrière  à  la  dia- 
pédèse  complète.  La  portion  superficielle  du  centre  de  la  future  pustule  est 
occupée  par  le  reticulum;  à  sa  marge,  la  hauteur  de  Tectoderme  est  augmentée 
par  le  développement  général  des  cellules  malpighiennes  devenues  vésiculeuses. 
La  couche  granuleuse  et  tout  le  stratum  épidermique  intacts  passent  sur  la 
lésion  en  dessinant  à  son  centre  un  léger  ombilic  dû  â  l'épaisseur  moindre  sur 
ce  point.  Le  reticulum  ne  renferme  que  le  liquide  rare  de  culture  des  parasites 
prépustulaires.  La  prépustule  est  vide  de  lymphe. 

A  œ  moment,  le  derme  est  plutôt  anémique  que  congestionué  sous  la  lésion. 
Point  de  vaisseaux  pleins,  ni  de  traînées  de  globules  blancs  périvasculaires,  ni 
d'infiltration  lymphatique  des  espaces  interfasciculaires  du  tissu  fibreux.  J'in- 
tiite  sur  ces  faits  qui  sont  typiques  de  la  période. 

Dons  eet  état,  brusquement,  la  prépustule  est  envahie  par  un  flot  ascendant 
de  liquide.  Le  long  des  traits  verticaux  de  fibrilles  cimentaires,  écartant  les 
cellules  génératrices  de  la  couche  profonde  cylindrique,  ce  liquide  monte,  envahit 
tout,  refoule  les  lignes  de  ciment  sous  forme  de  bandes  à  traits  rapprochés; 
certaines  régions  du  reticulum  sont  aplaties  entre  deux  fusées  liquides  et 
forment  des  lames  rétinaculaires  englobant  dans  leur  épaisseur  des  cellules 
malpighiennes  non  encore  devenues  vésiculeuses  au  point  d'éclater.  Ainsi  se 
forment  des  traînées  verticales  ou  obliques,  ou  flabelliforraes,  sur  l'interpré- 
tation desquelles  les  auteurs  ont  varié,  et  que  Basch  et  Auspitz  considéraient 
comme  le  corps  muqueux  normal  dissocié  et  aplati.  Bientôt  tout  est  rempli  ; 
le  liquide  pris  par  le  réactif  coagulant  se  montre  sous  forme  de  masses  grenues 
festonnées  sur  leurs  bords,  absolument  semblables  aux  caillots  de  lymphe. 
Elles  en  différent  pourtant  par  un  caractère  fondamental  :  eUes  ne  renferment 
aucun  globule  blanc  ni  rouge,  il  nen  existe  point  non  plus  alors  d*erratiquex 
dans  le  derme,  dvL  moins  en  quantité  anormale. 

Le  liquide  qui  envahit  d'abord  la  prépustule  comme  par  une  sorte  d'effraction 
contient  de  la  fibrine,  qui  coagule  parfois  alors  en  fibrilles,  s'intriquant  avec 
les  réseaux  de  la  Kittsubstanz,  cloisonnant  les  mailles  de  l'appareil  réticulaire; 
ceci  rend  compte  des  avis  divers  des  auteurs  relativement  à  la  nature  de  cet 
appareil.  Quant  à  l'absence  totale  de  globules  blancs,  elle  a  une  autre  signifia 
cation;  le  liquide  primitif  de  la  prépustule,  qui  Fenvaliit  et  bosselé  sa  voûte  de 
façon  à  produire  l'aspect  grenu  décrit  par  HM.  Rilliet  et  Barthez  sous  le  nom  de 
piqueté  de  forme,  n'est  donc  autre  chose  que  du  plasma  sanguin  ou  lymphatique 
faire,  dépourvu  d'éléments  anatomiques  figurés. 

Dans  le  plasma  qui  remplit  l'appareil  réticulaire  de  la  prépustule  les  para-. 
Mtes  continuent  à  vivre  et  à  pulluler.  Cependant  ils  sont  moins  nombreux  dans 
les  fusées  de  lymphe  que  dans  les  plus  hautes  mailles  du  reticulum,  ce  qui 
montre  bien  que  l'irruption  du  liquide  fibrino-albumineux  constitue  un  phëno* 
mène  secondaire,  et  qui  termine  en  quelque  sorte  In  période  de  prépustulation. 
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Le  rëseau  alvéolaire  délicat  édifié  pendant  la  dorée  da  développement  de  la  pré- 
pustule, et  qui,  lorsque  Ton  eiamine  une  prépnslale  réeente  el  pour  ainsi  dire 
sèehe^  offre  une  remarquable  régularité,  est  alors  rompu,  distendu,  tassé  en 
bandes  ou  en  lames,  de  mille  façons  diverses,  par  suite  de  renvahissemeot  de  la 
cavité  aréolaire  préparée  par  le  plasma  sanguin  qui  la  distend.  A  ce  moment 
la  couche  génératrice  des  cellules  cylindriques  est  encore  à  peu  près  intacte; 
\TaisembIablement  c*est  elle  qui  s'oppose  encore  à  renvahissement  des  couches 
ectodermiques  par  les  globules  blancs,  et  qui  fiUrej  pour  ainsi  dire,  la  sérosité 
sortie  des  vaisseaux. 

Période  de  pmtuliUion  prùprement  dite.    Les  phénomènes  dont  nous  venons 
de  donner  la  description  n*ont  quune  existence  transitoire.  Bientôt  la  prépus- 
i  tule  se  change  en  pustule  vraie  par  le  mécanisme  suivant  : 

La  couche  génératrice  ou  des  cellules  cylindriques  est  â  son  tour  affectée  de 
tuméfaction  trouble  ;  les  éléments,  avant  de  mourir,  subissent  une  sorte  de 
retour  à  Tétat  actif.  On  voit  les  cdlules  prendre  un  aspect  piriforme  et  faire 
saillie  dans  la  cavité  prêpustulaire,  retenues  seulement  par  un  pied  délié  à  leur 
base  d'implantation  sur  la  limite  extérieure  du  derme.  Dans  cet  état,  la  ligne 
des  cellules  cylindriques  apparaît  comme  bourgeonnante;  les  extiémilés  supé- 
rieures renflées  des  cellnles  renferment  un  noyau  souvent  bosselé,*  multiforme 
et  muni  d'excroissances  comme  celui  des  cellules  de  la  moelle  des  os  ou  des 
globules  blancs  de  la  lymphe.  Le  proloplasma  circumnueléaire  est  granuleux 
et  gonflé,  Texoplasme  en  devient  indépendant  et  fait  corps  avec  les  traits  de 
substance  cimentaire  ;  bientôt,  de  place  en  place,  les  cellules  ainsi  modifiées  se 
désagrègent,  mettent  en  liberté  le  réseau  formé  par  la  KilUtÊlntanz  et  les 
coques  exoplastiques  intimement  soudées,  et  dégagent  simplement  le  réseau  des 
filaments  cimentaires  par  une  sorte  de  fonte  granuleuse  de  Télément  oellulaiie 
considéré  dans  son  entier.  L*exoplasme  et  Tendoplasme  se  fragmentent  alors 
en  même  temps.  Ces  phénomènes  s*accomplissant  sur  nombre  de  points  à  la 
limite  du  derme  et  de  Tectoderme,  il  n'existe  plus  entre  les  deux  de  barrière 
épithéliale  pouvant  agir  comme  filtre,  et  le  liquide  sorti  des  vaisseaux  continue 
à  envahir  la  cavité  prêpustulaire  cloisonnée  eu  entraînant  avec  lui  une  quantité 
considérable  de  globules  blancs,  accompagnés  dans  leur  migration,  comme  il 
arrive  toujours,  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  globules  ronges. 

A  ce  moment,  au-dessous  et  au  pourtour  de  la  pustule,  la  constitution  du 
derme  change  du  tout  au  tout.  Les  vaisseaux  sanguins  s'élargissent  au  point 
d'acquérir  leurs  dimensions  extrêmes.  Ils  sont  le  siège  d'un  afflux  sanguin 
énorme  accompagné  d*unc  stase  qui  se  marque,  sur  les  préparations,  par  l'accu- 
mulation de  nombreux  globules  blancs  dans  la  cavité  des  vaisseaux  ;  bientôt  la 
paroi  de  ces  derniers  subit  ime  sorte  de  ramollissement.  Les  iqjections  de  bleu 
de  Prusse  rendu  soluble  dans  Teau  par  des  hydratations  successives  diffusent 
tout  autour  des  capillaires  (Ranvier).  En  même  temps  la  diapédèse  des  globules 
blancs  s'effectue;  ces  globules  sortent  des  vaisseaux,  forment  le  long  d'eux  des 
traînées,  se  répandent  dans  les  espaces  interfasciculaires  an  derme,  goif  eut  les 
fentes  et  les  trajets  lymphatiques  de  ce  dernier,  et  s'accumulent  en  grand 
nombre  sur  la  ligne  de  contact  du  derme  et  de  l'ectodorme.  La  barrière  formée 
par  la  couche  génératriœ  n'existant  plus,  ils  émigrent  par  masses  dans  la  cavité 
réticulée  et  en  remplissent  les  alvéoles.  Un  véritable  foyer  de  lymphe  inflamma- 
toire est  alors  formé  au  sein  de  Tectoderme.  Les  globules  blancs,  séquestrés  dans 
un  espace  limité,  ne  lardent  pas  à  mourir.   Ils  se  chargent  de  granulations 
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graisseuses,  le  liquide  de  la  pustule  acquiert  par  suite  un  aspect  lactescent,  puis 
jaune.  Enfin  l'action  du  pus  détruit  plus  ou  moins  rapidement  le  reticulum 
dans  sa  partie  moyenne.  A  moins  qu'une  partie  solide,  un  poil  ou  le  canal  con- 
tourne d'une  glande  sudoripare,  ne  traverse  précisément  à  son  centre  la  pustule 
devenue  purulente,  la  voûte  de  cette  dernière,  dégagée  de  ses  connexions  avec 
les  parties  profondes,  se  soulève  librement  et  Tombilication  disparait.  Le  pus 
peut  même  fuser  sur  les  côtés  de  la  lésion,  décoller  le  stratum  corné  du  corps 
muqueux  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse.  La  pustule  centrale  est  alors  en- 
tourée d'une  sorte  de  petite  phlyctène  annulaire.  Cet  aspect  a  été  remarqué  par 
les  Anciens  ;  sa  signification,  on  le  voit,  est  tout  anatomo-pathologique.  C'est  un 
cas  particulier  de  la  pustulation  et  rien  autre  chose. 

L'infiltration  du  derme  existe,  au-dessous  de  la  pustule,  dans  toute  la  hauteur, 
et  s'observe  surtout,  comme  dans  l'érjsipèle,  le  long  des  gaines  lamelleuses  des 
poils,  dans  l'atmosphère  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  les  glandes  sudo- 
ripares,  et  même  parfois  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  subjacent  à  la  lésion. 
De  là  l'induration  générale,  la  rénitence,  et  l'état  comme  massif  et  homogène 
du  tégument  au-dessous  d'une  pustule  suppurée  et  à  son  pourtour.  Quand  les 
pustules  sont  confluentes,  on  conçoit  que  cette  tuméfaction  soit  générale.  Elle 
gagne  même  alors,  au  travers  des  cônes  fibreux  de  la  peau,  la  nappe  de  tissu 
conjonctif  lâche  destinée  au  glissement  et  séparant  la  peau  et  son  pannicule  de 
la  masse  fibro-musculaire  subjacente.  Telle  est  la  raison  de  l'œdème  que  l'on 
voit  survenir  dans  la  variole  et  sur  lequel  les  auteurs  anciens  ont  tant  insisté. 
Cet  œdème  n'est  prédominant  aux  paupières  et  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
pieds  qu'à  cause  de  la  présence,  sur  ces  points,  d'une  couche  connective  abon- 
dante et  lâche. 

L'inflanmiation  du  derme  est  la  conséquence  inévitable  de  l'infiltration  cellu- 
laire dont  il  devient  le  siège.  Cette  inflammation  commence  à  se  produire 
dans  la  portion  du  chorion  sous-jacente  à  la  pustule.  Lorsque  les  cellules  épithé- 
liales  de  la  couche  génératrice  ont  été  toutes  détruites,  la  limite  du  derme, 
gorgée  de  globules  blancs  qui  occupent  ses  espaces  interfasciculaires,  ne  tarde 
pas  à  se  comporter  comme  la  paroi  d'un  abcès  creusé  dans  le  tissu  connectif; 
elle  bourgeonne  comme  un  petit  ulcère  du  chorion,  suppure  elle-même  et  guérit 
avec  destruction  du  corps  papillaire  quand  il  existe,  ou  de  la  couche  la  plus 
su|)erf]cielle  du  tissu  fibreux,  s'il  s'agit  d'une  portion  du  tégument  restée  plani- 
ibrme.  Le  résultat  de  ce  processus  est  une  cicatrice  enfoncée,  caractéristique, 
que  cette  destruction  même  du  tissu  fibreux  dermique  a  rendue  inévitable.  Cette 
cicatrice  n'existe  que  dans  la  variété  de  pustules  appelées  à  tort  par  l'école 
allemande  diphthéritiqueSf  c'est-à-dire  dans  lesquelles  il  s'est  produit  une  véri- 
table nécrose  du  derme  consécutive  à  l'infiltration  de  fibrine  et  de  pus  dans  les 
mailles  de  ce  dernier.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  variole  confluente,  et  aussi 
dans  quelques  pustules  périacnéiques,  telles  que  celles  développées  autour  du 
comédon  de  l'acne  pilaris^  qui  arrive  à  former  dans  le  derme  un  véritable 
corps  étranger,  expulsé  par  le  mécanisme  ordinaire  de  l'abcès  circonvoisin.  Les 
pustules  simples,  celles  de  Y  impétigo  larvalis,  par  exemple,  ou  celles  qui, 
comme  on  l'observe  dans  certaines  varioloïdes,  sont  à  peine  le  siège  de  la  sup- 
puration»  ne  laissent  au  contraire  aucune  trace  parce  que  le  chorion  n'est  pas 
sphacélé  au-dessous  d'elles. 

La  voûte  de  la  pustule  variolique  est  constituée,  avons-nous  vu,  par  la  totalité 
des  couches  épidermiques,  y  compris  la  plus  solide  et  homogène  de  toutes,  le 
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êtratum  luMum,  Cette  voûte,  reliée  au  début  aux  parties  profondes  par  les 
filaments  du  reticulum  prëpustulaire,  résiste  et  ne  se  déchire  pas.  Quand  la 
cavité  de  la  pustule  est  devenue  le  siège  d*un  abcès  à  la  suite  duquel  les  fila- 
ments réticulaires  se  désagrègent  ou  se  rompent,  les  couches  cornées  s'affaissent 
en  se  ridant,  ou,  dans  la  variole  confluente,  elles  forment  à  la  surface  du  tégu- 
ment criblé  de  pustules  un  revêtement  analogue  à  un  mince  parchemin  mouillé. 
Ce  n*est  que  lorsque  la  cicatrisation  s*est  opérée  au-dessous  de  In  pellicule  cornée 
que  celle-ci  desquame.  La  squame,  qui  s'enlève  et  laisse  à  nu  la  jeune  cicatrice, 
est  arrondie,  comme  la  pustule  dont  elle  formait  la  voûte.  Dans  rintervalle  de^ 
pustules  disséminées  sur  le  tégument,  Tépiderme  desquame  également.  Au  voi- 
sinage des  pustules,  les  couches  ectodermiques  sont  en  effet  le  siège  de  modifi- 
cations évolutives  et  nutritives  intéressantes. 

Même  à  Tépoque  où  l'infiltration  énorme  et  subite  de  cellules  embryonnaires 
qui  coïncide  avec  la  transformation  de  la  prépustule  en  pustule  ne  s*est  pas 
encore  produite,  et  où  la  prépustule  est  vide  ou  remplie  de  lymphe  filtrée, 
dépourvue  d'éléments  anatomiques  figurés,  Tectoderme  des  régions  de  la  peau 
voisine  des  pustules  présente,  à  un  haut  degré,  les  phénomènes  connus  de  l'inci- 
tation formative.  La  limite  du  derme  et  des  couches  de  Malpighi  présente, 
outre  les  cellules  fixes  discontinues,  parallèles  et  presque  adjacentes  à  la  ligne 
génératrice,  des  cellules  embryonnaires  plus  nombreuses  qu'à  l'état  normal. 
Ces  cellules  embryonnaires  occupent  les  espaces  interfasciculaires  du  derme; 
d'autres  sont  situées  exactement  sur  la  ligne  de  démarcation  entre  le  derme  et 
l'ectoderme,  d'autres  enfin  ont  pénétré,  entre  les  cellules  cylindriques,  au  niveau 
d'un  trait  de  ciment  qu'elles  élargissent.  Elles  se  sont  creusées  de  cette  façon 
une  sorte  de  petite  ihèque  ou  cavité  entre  le  pied  de  doux  cellules  roalpi- 
ghiennes.  La  voûte  de  la  thèque  est  formée  par  le  retour  au  contact  des  cellules 
cylindriques  dont  les  pieds  sont  écartés;  les  pointes  de  Schultze,  élastiques  et 
subissant  une  élongation  qui  triple  ou  quadniple  leur  longueur  et  efface  leur 
nœud  brillant  interconique,  contournent  l'élément  embryonnaire  interposé.  Le 
plus  souvent,  sur  les  préparations  mêmes  de  peau  vivante  traitée  de  suite  par 
l'acide  osmique  en  solution  à  1  pour  100,  la  cellule  embryonnaii'e,  capalile  de  se 
contracter,  se  ratatine  avant  d'être  fixée  dans  sa  forme  et  se  ramasse  dans  un 
coin  de  la  thèque  creusée  au  sein  du  ciment  pour  le  contenir.  Cette  thèque 
paraît  alors  comme  un  petit  cercle  clair  ou  comme  une  arcade  dont  la  base  est 
formée  par  la  limite  du  derme.  Quelquefois  cependant  la  cellule  embryon- 
naire est  fixée  dans  son  état  complet  de  développement.  Enfin,  l'on  voit  certaines 
de  ces  cellules  embryonnaires  s'allonger,  et  comme  ramper  en  s'èlevant  dans  la 
substance  cimentante,  passant  sous  les  pointes  de  Schultze  qui  s'écartent  sur 
leur  passage  à  la  façon  de  filaments  élastiques.  Je  n'insisterai  pas  davantage 
sur  ces  faits;  ce  que  je  viens  de  dire  suffit  pour  montrer  que  l'ectoderme  péri- 
pustulaire  reçoit  une  quantité  inusitée  de  cellules  lymphatiques  dans  son  épais- 
seur, à  la  façon  des  tissus  privés  de  vaisseaux  lorsqu'ils  deriennent  le  siège  de 
modifications  du  type  inflammatoire. 

En  même  temps,  les  cellules  du  corps  muqueux  pi*ésentent,  au  voisinage  des 
pustules,  des  indices  non  équivoques  d'incitation  formative.  Outre  que  nombre 
d'entre  elles  montrent  à  un  haut  degré  l'atrophie  des  noyaux  par  dilatation  des 
nucléoles,  on  voit  certaines  cellules  de  la  couche  génératrice  se  diviser  manifes- 
tement. Le  noyau  s'étrangle  en  biscuit,  puis  deux  noyaux  adjacents  se  montrent; 
le  pédicule  protoplasmique  s'effile  et  la  nouvelle  cellule  semble  monter,  en  ligue 
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droite,  pour  gagner  le  réseau  de  Halpighi.On  trouve  quelquefois  une  ligne  verti- 
cale de  cellules  placées  en  série  nionilirorme  et  reliées  par  de  longs  pédicules 
cheminant  dans  les  lignes  de  ciment.  A  la  base  d'une  pareille  végétation  l'on 
trouve  toujours  un  corps  cellulaire  nucléé,  et  non  un  simple  amas  de  proto- 
plasma. Ceci  nous  porte  à  croire  que  la  théorie  évolutive  proposée  par  Lolt,  et 
qui  suppose  que  la  partie  profonde,  protoplasmique,  du  pied  sur  lequel  s'élève 
une  cellule  ectodermiquc  pour  gagner  le  rele  Malpighi,  régénère  un  noyau  qui 
devient  l'origine  d'un  nouveau  corps  cellulaire,  distinct  du  corps  cellulaire 
élevé,  n'est  au  fond  qu'une  hypothèse  qui  n'est  pas  justifiée  par  l'observation 
positive  des  faits. 

Dans  la  peau  couveite  par  l'exanthème  variolique,  les  glandes  sudoripares 
sont  le  siège  d'une  activité  considérable.  Dès  le  début  elles  fournissent  une 
sécrétion  abondante  et  continue,  qui  coagule  sous  forme  de  moules  brillants 
dans  les  unaux  excréteurs  et  les  injecte.  Il  se  passe  ici  le  même  phénomène  que 
dans  la  duphorèse  agonique  sur  laquelle  j'ai  insisté  ailleurs  (voy.  Comptes 
rendu»  de  la  Soc.  de  biologie,  1878,  et  thèse  d'agrégation  de  mon  élève  et  ami 
le  docteur  Bouveret,  1880).  De  plus,  l'infiltraUon  du  tissu  connectif  lâche  péri- 
glandulaire,  que  j'ai  signalée  comme  l'indice  le  plus  constant  de  l'activité  séca«- 
toire  des  glandes  en  grappe,  est  ici  portée  à  son  maximum.  Le  Ussu  connectif 
lâche  qui  entoure  les  glomérules  sudoripares  est  tellement  gorgé  de  «lobules 
blancs  (à  une  époque  où  les  portions  superficielles  du  derme  ne  le  sont  encore 
nullement,  et  où  la  prépustule  nest  remplie  que  de  lymphe  dépourvue  délé- 
mcnto  figurés),  que  les  glandes  sudoripares  paraissent  entourées  d'une  sorte  de 
lac  lymphatique. 

Sur  les  préparations  fixées  peu  d'instanU  après  la  mort  par  l'acide  osmique 
a  1  pour  100,  les  mailles  du  tissu  conneoUf  périglandulaire,  écartées  rap- 
prochées,  séparées  encore  de  mille  manières  par  l'action  des  globules  'blancs 
qui  les  distendent,  prennent  un  aspect  analogue  au  Ussu  réticulé  des  ean 
glions  lymphatiques.  Ces  fiiita  d'anatomie  pathologique  tendent  surabondam 
ment  compte  de  la  diaphorèse  continue,  prolongée,  que  l'on  observe  au  début  de 
la  vanole,  et  du  caractère  visqueux  de  la  sueur  constaté  à  ce  moment  par  les 
cliniciens.  '^ 

En  résumé,  dans  l'évolution  de  la  pustule  variolique,  type  de  toutes  les 
lésions  du  même  genre,  et  qui,  pour  cette  raison,  devait  être  étudiée  ici  avec 
détails,  bien  que  l'exanthème  variolique  n'entre  pas  dans  le  cadre  des  dermatoses 
admises  par  l'école  fi-aiiçaise,  on  observe  la  succession  des  périodes  suivantes  • 

1«  La  préptutulation,  caractérisée  par  la  tuméfaction  trouble  des  couches" 
profondes  du  corps  muqueux,  la  végétation  du  microbe  et  la  transformation  vési 
culéuse  des  couches  superficielles  et  latérales  de  ce  même  corps,  la  formation 
réticulaire; 

2»  U  vaicttlation,  caractérisée  par  l'envahissement  du  réseau  multicavi- 
taire  par  la  lymphe  filtrée,  chargée  de  fibrinogène  ; 

5«  La  putttdaUon,  caractérisée  par  la  destruction  de  la  couche  génératrice 
l'infiltraUon  congestive  et  inflammatoire  du  derme,  lirruption  du  plasma 
chargé  de  globules  blancs  dans  l'appareil  réticulaire,  et  la  transformation  puru- 
lente de  ces  globules  ;  ^ 

¥  La  cieatritation,  caractérisée  par  le  bourgeonnement  du  derme  dénudé 
et  par  la  formaUon  d'un  Ussu  dermique  de  réparation  et  de  couches  ectoder- 
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iniques  stratifiées  et  restant  toujours  planîformes,  c*e6t-à-dire  ne  reproduisaal 
pas  le  corps  papillaire,  s'il  existait  auparavant  dans  la  région  envahie. 

Les  opinions  des  auteurs  qui  ont  précédé  peuvent  actuellement  être  rappelées 
et  discutées  avec  plus  de  fruit.  Nous  allons  les  indiquer  brièvement  et  les  grouper 
de  façon  à  faire  pour  ainsi  dire  l'historique  de  la  question  par  groupe  d'idées. 
Toute  autre  méthode  serait  à  la  fois  fastidieuse  pour  le  lecteur  et  sortirait  de 
l'esprit  général  de  ce  Dictionnaire. 

Bistoriqtie  succinct  des  idées  des  auteurs  relativement  à  la  pustule  varioUque, 
Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  auteurs  anciens  ;  tant  que  l'histologie  n'a  pas  été 
appliquée  à  l'étude  des  lésions  anatomo-pathologiques,  les  phénomènes  intimes 
que  Ton  observe  si  aisément  avec  une  bonne  technique  et  le  microscope  sont 
restés  absolument  cachés  ;  on  ne  pouvait  alors  faire  que  des  hypothèses,  qui, 
répétées  maintenant,  n'auraient  aucune  utilité. 

a.  La  pustule  de  variole  et  la  théorie  de  l' exsudât  intercellulaire.  C'est  au 
travail  fondamcnLil  de  MU.  Auspitz  et  Basch  (Arch.  de  Yirchaw,  1863)  qu'il 
faut  remonter  pour  avoir  la  description  précise  de  l'appareil  réliculaire  de  la 
pustule.  Pour  ces  deux  anatomo-pathologistes,  le  mécanisme  de  la  formation  du 
réseau  cloisonné  était  des  plus  simples  :  un  liquide  ou  exsudai  se  produisait 
dans  les  intervalles  séparant  les  cellules  malpighiennes  les  unes  des  autres; 
ce  liquide  dissociait  le  corps  muqucux.  Entre  deux  ou  trois  fusées  adjacentes 
les  cellules  de  Malpighi  étaient  serrées  et  aplaties  en  bandes  minces;  elles 
devenaient  rorigin<)  de  travées  cloisonnantes  du  reticulum.  Il  s'agirait  donc,  dans 
cette  conception,  d*un  véritable  processus  d* interposition.  Celle  opinion  a  été 
adoptée,  avec  des  modifications  de  détail,  par  des  dermatologisles  tels  que 
HH.  llébra,  Ncumann,  Ebstein  (Arch.  de  Virchow^  1869),  et  même  par  un  histo- 
logiste  de  la  valeur  de  M.  Biesadecki  (Sitzungsb.  der.  Acad.  v.  Wien^  1867).  Il 
est  facile  actuellement  de  rccounaitre  que  ces  observateurs  n'ont  vu  que  la  partie 
la  plus  grossière  du  réseau,  modifiée  môme  par  Tinvasion  du  plasma.  La  natnre 
exacte  de  l'appareil  réliculaire  leur  a  complètement  échappé. 

b.  L'appareil  réliculaire  considéré  comme  le  résultat  de  Vhydropisie  des 
cellules  malpighiennes.  C'est  M.  Weigert  qui  parait  avoir  surtout  eu  celte 
conception  (Anatomische  Beitràge  zur  Lehre  von  den  Pocken^  1874).  Plus  tard, 
il  signala  Texislence  d'une  sorte  de  nécrose  subjacenle  à  la  lésion  qui  consisterait 
d.'uis  le  gonHemenl  des  cellules  par  un  liquide  et  qui,  après  ruptui-e  de  ces 
dernières  les  unes  dans  les  autres,  serait  l'origine  du  reticulum  supérieur  (1875). 
Eu  1876,  j'exposais,  dans  le  Manuel  classique  de  MM.  Cornil  et  Ranvier»  une 
théorie  analogue,  mais  je  faisais  remarquer  que,  dans  la  constitution  du  réseau, 
entraient  des  filaments  de  Kittsubstanz  dont  la  présence  avait  d'ailleurs  été  dé- 
couverte dans  la  pustule  variolique,  non  par  moi,  mais  bien  par  mon  maître  et 
ami  le  professeur  Ranvier  (article  Épithki.ium  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques).  M.  Rindfleisch  (Lehrbuch  d.  pathologischen  Gewebelehre^ 
1875)  adopta  à  peu  de  chose  près  la  notion  imaginée  par  Weigert. 

c.  L'appareil  réliculaire  considéré  comme  le  résultat  de  la  transformation 
cavitaire  des  ceUules.de  Malpighi.  Nous  avons  insisté  sur  cette  Ihéorie  qui  a 
été  formulée  par  M.  Leloir.  Elle  diffère  surtout  dans  les  détails  de  celle  de 
Weigert  et  de  celle  exposée  dans  le  Manuel  de  Cornil  et  Ranvier. 

Enfin  quelques  auteurs,  tels  que  MM.  Cornil  (1866),  Klebs  et  même  M.  Vulpian, 
ont  évité  de  donner  une  théorie  posilive  de  la  formation  du  reticulum.  Il  éUtt 
donc  nécessaire,  eu  présence  d'observations  incomplètes  et  de  conceptions  mul* 
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iiples,  parfois  contradictoires,  de  reprendre  la  question  avec  de  nouvelles  méthodes, 
<le  suivre  l'évolution  de  la  pustule,  d'introduire  dans  Tbistoire  de  la  formation 
de  son  reticulum  et  de  sa  base  nécrosique  des  données  qui  manquaient,  afin  de 
donner  aux  lecteurs  de  ce  Dictionnaire  une  idée  claire  du  mode  de  développe- 
ment de  la  variété  de  pustules  que  l'on  considère  avec  raison,  en  clinique,  comme 
le  type  de  toutes  les  autres. 

6^  ToamccLEs.  Lorsqu'une  inflammation  chronique  se  produit  dans  les  par- 
ties profondes  du  derme  et  qu'elle  s'y  maintient,  ce  dernier  revient  à  Télat  em- 
bi7onnaire  d'abord,  puis  soulève  les  parties  superficielles  de  la  peau  et  forme 
une  nodosité  donnant  au  toucher  la  sensation  d'une  induration  profonde  circott' 
scrUe.  C'est  là  ce  que  l'on  appelle  en  dermatologie  un  tubercule,  attribuant  au 
mot  une  signification  simplement  clinique  qui  exclut  tout  rapport  avec  la  tuber- 
culose. Les  caractères  des  principaux  tubercules  seront  indiqués  à  propos  des 
manifestations  cutanées  de  la  syjpkUis^  de  la  lèpre,  de  la  scrofule^  de  la  morve 
(voy.  ces  mots),  qui  s'accompagnent  ordinairement  de  lésions  élémentaires  tuber^ 
cuUformes.  Un  tubercule,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  peut  d'ailleurs  ou  s'ulcé- 
rer, ou  se  transformer  ca  une  nodosité  fibreuse,  ou  même  se  gangrener,  selon 
que  la  maladie  qui  Ta  produit  alTecte  des  tendances  dégénératives,  formatives  ou 
gangreneuses. 

7*  Étude  des  inflammations  circonscrites  péRiGUNDULAïass.  Les  inflamma- 
tions circonscrites  périglandulaires  sont  souvent  dans  la  peau  le  résultat  de  l'ac- 
cumulation du  produit  de  sécrétion  dans  l'intérieur  de  la  glande  ou  de  son  canal 
excréteur.  C'est  de  la  sorte  que  se  forment  les  iudaminaf  les  principales  formes 
de  l'acné,  et  les  pustules  qui  se  forment  à  l'entour  des  poils  dans  le  sycosis 
inflammatoire  ou  dans  la  forme  appelée  arthritique  par  M.  Bazin. 

Sfudamina.  Je  ne  veux  pas  ici  entrer  dans  le  détail  des  circonstances 
étiologiques  qui  déterminent  cette  petite  lésion;  ce  point  de  l'histoire  du 
sudamina  a  d'ailleurs  été  traité  très-largement  dans  l'article  remarquable  de 
mon  ami  M.  Besnier  sur  le  Rhomatismb  (voy.  ce  mot).  Je  parlerai  simplement 
de  Vanaiomic  pathologique. 

Quand,  au  milieu  de  l'état  fébrile,  la  sueur  se  produit  par  flux  subits  et 
excessifs,  comme  il  arrive  dans  le  rhumatisme  aigu  et  dans  certaines  fièvres^  on 
voit  apparaître,  à  la  surface  du  tégument,  de  petites  élevures  phlycténoïdes  qui 
sont  d'abord  transparentes  et  ressemblent  à  de  petites  gouttes  de  rosée  semées 
sur  la  peau.  La  réaction  du  liquide  contenu  dans  la  phlycténule  est  nettement 
acide  au  début  (Lailler),  ce  qui  distingue  de  toutes  les  autres  sécrétions  morbides 
de  la  peau  celle  des  sudamina.  Dans  d'autres  circonstances,  on  trouve  au  contraire 
ce  contenu  alcalin  (Neumann).  Nous  verrons  dans  quelques  instants  comment 
cette  particularité  peut  s'expliquer. 

Le  liquide  du  sudamen  est  rempli  de  globules  blancs  qui  se  toudient  pour 
ainsi  dire  tous  et  qui  restent  transparents  lorsqu'ils  sont  vivants.  Au  bout  de 
peu  de  temps  ils  meurent,  leurs  principes  constitutifs  se  dédoublent  et  l'un  des 
résultats  de  ce  dédoublerocut  est  la  production  de  grains  de  graisse  neutre  qui 
parsèment  le  protoplasma.  La  lésion  devient  alors  opaque  (miliaire  blanche) 
puis  franchement  jaune;  le  contenu  du  sudamen  est  alors  du  pus  et  la  lésion 
prend  le  nom  de  miliaire  jaune. 

La  voùie  du  sudamina  est  formée  par  le  soulèvement  des  couches  cornées 
de  l'épiderme,  clivées  au  niveau  de  la  ligne  granuleuse.  La  lésion  est  donc 
une  pUycte'nule  (voy.  plus  haut  l'étude  des  phlyctènes),  le  canal  excréteur 
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de  la  glande  sudoripare  s*ouvre  sur  le  plancher  de  cette  phlycténale  dont 
la  cavitë  prend  ainsi  Taspect  d*une  sorte  d*entonnoir  cordiforme  (voy.  Manuet 
de  Cornil  et  Ran?ier,  p.  1202,  fig.  562)  qui  semble  n*être  que  le  résultat 
de  l'excessive  dilatation  du  canal  sudorifère  dans  son  trajet  à  travers  le  corps 
muqueux. 

Le  derme  subjacent  à  un  sudamen  récent  ne  présente  pas  d'infiltration  lym- 
phatique, il  n*en  devient  le  siège  que  lorsque  le  contenu  de  la  phlycténule»  étant 
devenu  purulent,  s*est  transformé  en  un  véritable  petit  abcès  intra-épidennique 
et  a  déterminé  autour  de  lui  une  réaction  inflammatoire.  Le  sudamen  s*e$t  alors 
transformé  en  mitiaire  rouge. 

Hais,  par  contre,  autour  du  glomérule  sudoripare  correspondant  et  profondé- 
ment situé,  le  tissu  connectif  lâche  est  infiltré  de  globules  blancs,  comme  il 
arrive  toujours  autour  d*une  glande  commandée  par  des  nerfs  moteurs  glandu- 
laires et  mise  en  activité  par  faction  directe  de  ces  derniers.  L*épithélium  du 
glomérule  est  aussi  en  activité,  rétracté,  granuleux,  à  noyau  développé  et 
central.  Cet  état  analomique  est  celui  d'une  glande  sudoripare  modifiée  par  un 
fonctionnement  énergique  et  soutenu,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs  (Société 
de  biologie^  4878).  On  sait  en  outre,  par  les  recherches  de  MM.  Navrocki, 
Luchsingcr  et  Yulpian,  que  les  glandes  sudoripares  sont  mises  eu  action  par  des 
nerfs  moteurs  glandulaires  spéciaux  agissant  à  \e^T  égard  à  la  façon  de  la  corde 
du  tympan  relativement  à  la  glande  sous-maxillaire.  On  connaît  enfin  l'énorme 
pression  sous  laquelle  sont  excrétés  les  liquides  glandulaires  sécrétés  eu  vertu 
d'un  tel  mécanisme  :  il  n'est  donc  pas  permis,  je  crois,  de  rapporter  le  décolle- 
ment de  répiderme  corné  qui  forme  la  voûte  du  sudamen  à  une  autre,  cause 
qu'à  une  pression  subite  et  brusque,  supérieure  à  la  résistance  du  plan  d'adhé* 
sion  du  stratum  comeum  et  du  corps  muqueux^  déterminée  par  le  jet  de  li- 
quide lancé  par  la  glande  excitée.  Et  l'on  conçoit  que  dans  des  maladies  qui, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  ont  des  déterminations  morbides  sur  presque  tous  les 
appareils  glandulaires  de  l'économie,  il  suffise  d'une  courte  activité  des  glandes 
sudoripares  pour  produire  les  sudamina  même  en  l'absence  d'un  flux  sudoral 
coutinu  arrivant  à  créer  une  diaphorèse  notable  et  frappant  le  clinicien.  Voilà 
probablement  pourquoi  les  sudamina  se  montrent  dans  la  dothiénentéWe  en 
dehors  de  ce  que  l'on  pourrait  appeler  le  syndrome  sudoral.  De  même  dans  cette 
affection  le  rein  est  le  siège  de  congestions  glomérulaires  subites,  intenses, 
capables  d'injecter  l'albumine  ou  le  sang  par  masses  dans  les  canaux  contournés 
jusqu'à  les  faire  éclater  sans  qu'auparavant,  ou  en  même  temps,  ou  consécutive- 
ment, la  congestion  rénale  se  marque  par  une  diurèse  appréciable  et  continue 
{voy.  J.  Renaut,  Néphrite  et  éclampsie  typhoïdes  [Archives  de  physiologie^  jan- 
vier 1881]).  Les  sndamiua  paraissent  donc  formés  mécaniquement  sous  rinflnenoe 
d'un  véritable  coup  de  sécrétion  sudorale^  qui  peut  être  très-peu  prolongé  tout 
en  étant  très-intense.  Ce  qui  concourt  à  étayer  cette  conception,  c'est  le  passage 
d'abondants  globules  blancs  dans  la  sécrétion.  C'est  aussi  ce  que  l'on  observe 
dans  la  sécrétion  salivaire  de  la  sous-maxillaire  consécutivement  à  l'excitation 
soutenue  et  forte  de  la  corde  du  tympan. 

Avec  ces  globules  blancs  il  en  passe  aussi  quelques  rouges.  Dans  certaines  dr- 
constances,  le  nombre  de  ces  corpuscules  sanguins  peut  devenir  prépondérant. 
La  glande  verse  alors  du  sang  à  la  surface  du  tégument,  et  l'on  est  en  présrace 
de  Vhématidrose  si  bien  étudiée  il  y  a  déjà  nombre  d'ann^s  par  mou  maître 
et  ami  le  professeur  Parrot  (voy.  Hématidrosb),  affection  qui,  pour  être  déter- 
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minée  |)ar  une  énorme  pression  sanguine  autour  des  glomérules  sudoripares, 
n*a  pas  une  relation  déterminée  avec  ce  que  Ion  appelle  Yétat  tudoral, 

InfiamnuUian  du  ghmérule  proprement  dit.  Elle  ne  parait  pas  être  jamais 
primitive  (à  ma  connaissance  du  moins),  nuds  elle  est  très-fréquente  dans  les  cas 
où  les  parties  profondes  du  derme  sont  le  siège  d*une  inflammation  prolongée. 
Les  globules  blancs  envahissent  le  pourtour  du  glomérulot  s*ittsinuent  et  forment 
des  bandes  entre  ses  replis,  Tépithélium  devient  embryonnaire,  la  lumière  du 
tube  s*élargit  de  place  en  place  sous  Tinfluence  de  la'distension  que  subit  le 
tube  sudoripare  de  la  part  des  cellules  embryonnaires  accumulées  dans  sa  cavité. 
Enfin,  au  bout  d*uu  certain  temps,  les  anses  glomérulaires  s'ouvrent  les  unes 
dans  les  autres;  il  eu  résulte  un  aspect  caverneux  caractéristique  de  Tinflam- 
mation  destructive  de  la  glande.  Les  vaisseaux  périglandulaires  végètent,  poussent 
des  pointes  d'accroissement  qui  pénètrent  dans  la  cavité  des  tubes,  et  en  fm  de 
compte  le  glomérule  devient  un  amas  de  bourgeons  cliarnus,  puis  un  ilôt  de 
tissu  fibreux  qui  forme  un  nodule  de  cicatrice  ou  se  fond  dans  la  masse  cicatri- 
cielle générale,  6*il  s*agit  d'une  dermite  répandue  en  nappe.  C'est  ainsi  que  la 
peau  des  lambeaux  ménagés  par  les  cliirurgiens  pour  recouvrir  les  moignons 
prennent  le  caractère  cicatriciel.  Les  glandes  siidoripares  disparaissent  alors,  et 
c'est  pourquoi  les  cicatrices  restent  à  peu  près  constamment  dépourvues  de  sécré- 
tion sndorale.  Le  même  fait  s'observe  dans  les  cbéloîdes,  qui  sont  des  nœuds 
cicatriciels  du  derme  formant  de  petits  tubercules  constitués  par  un  tissu  fibreux 
à  faisceaux  comme  fondus  en  une  masse  homogène,  et  ne  renfermant  pour  ainsi 
dire  plus  de  vaisseaux  ni  de  cellules  fixes  dans  leurs  espaces  interfasciculaires 
arrivés  au  contact  et  présentant  à  l'œil  nu  la  densité  et  l'aspect  du  cartilage. 

Inflammation  dei  ^ande$  tébacees.  Acné.  Nous  dirons  d'abord  un  mot  de 
l'inflammation  phlegmoneuse  des  glandes  sébacées;  elle  est  ordinairement 
consécutive  soit  à  l'action  de  certaines  substances  telles  que  les  indurés  ou  les 
bromures  sur  les  glandes  sébacées,  soit  à  la  distension  de  ces  dernières  par  ce 
que  l'on  appelle  un  comédon.  Autour  de  la  glande  kystique  dont  le  contenu 
constitue  un  ccHrps  étranger  dans  la  peau,  il  ss  produit  une  petite  dermite 
congestive.  De  là  l'induration  inflammatoire  qu'on  observe  constamment  à  la 
base  de  la  pustule  acnéique.  Tout  autour  de  la  glande,  les  cellules  embryonnaires 
s'afCcnmuJent,  de  sorte  que  celle-ci  se  trouve  isolée,  au  sein  du  derme,  par  une 
nappe  inflammatoire.  En  même  temps,  au  pourtour  de  l'orifice  glandulaire 
obturé,  c'est-à-dire  dans  la  portion  tigellaire  de  la  gaine  externe  du  poil  auquel 
la  glande  sébacée  est  annexée,  il  se  produit  des  lésions  du  corps  muqueux  ana- 
logues à  celles  qui  accompagnent  le  développement  de  la  pustule  variolique; 
r^iderme  se  rompt  enfin  et  l'on  peut  extraire  par  pression  le  contenu  glandu- 
laire (comédon),  qui  baigne  dans  le  pus  du  petit  abcès  périfolliculaire. 

La  terminaison  par  induration  de  cette  petite  lésion  est  commune.  11  se 
produit  autour  de  la  glande  une  inflammation  chronique  identique  avec  celle 
qui  se  montre  autour  des  kystes  sébacés  ou  loupes  (voy.  Glandes  sébacées, 
Loupes).  Dans  ce  cas  la  couche  dermique  immédiatement  adjacente  au  cul  de- 
sac  sécréteur  est  constamment  formée  d*une  nappe  de  cellules  embryonnaires 
qui  évoluent  de  façon  à  former  du  tissu  fibreux.  Ce  tissu  est  édifié  lamelle  par 
lamelle,  une  zone  formatrice  indifférente  restant  toujours  interposée  à  la  glande 
et  aux  lames  fibreuses  déjà  arrivées  à  l'état  adulte.  La  production  acnéique  est 
de  la  sorte  entourée  d'une  coque  lamelleuse  qui  s'accroît  indéfiniment.  Si  les 
glandes  envahies  sont  voisines  les  *ines  des  autres,  comme  au  niveau  du  nez,  il 
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en  résulte  une  lësion  confluente,  qni  donne  au  tëgumenl  un  aspect  mamelonné. 
Comme  autour  de  chaque  Hot  d  acné  indurée  les  vaisseaux  bourgeonnent»  de* 
viennent  variqueux,  ou  même  acquièrent  un  aspect  caverneux,  ainsi  quil  arrive 
dans  tous  les  cas  où  des  productions  vasculaires  d'origine  inflanunatoire  s'orga- 
nisent lentement,  et  deviennent  définitives,  au  lieu  de  jouer  un  rôle  transitoire 
à  la  façon  des  vaisseaux  sanguins  des  bourgeons  charnus.  Les  mamelons  confluents 
d'àcné  indurée  sont  environnés  d*un  lacis  irrégulier  de  capillaires,  d'artérioles 
et  principalement  de  veinules,  toujours  irréguliers  dans  leur  trajet,  souvent 
ectasiques.  On  est  alors  en  présence  de  ce  que  Ton  appelle  en  dermatologie 
Yacné  hypertrophique,  A  la  surface  de  ce  dernier  s'élèvent  parfois  des  produc- 
tions exubérantes,  soit  papilliformes,  soit  même  nettement  pédiculées,  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  nuMuseum  ocnet^ve.  Dans  ces  inflammations  chroniques, 
on  le  voit,  les  glandes  obstruées  deviennent  simplement  la  cause  d^une  dermite 
subaigtië  qni  affecte,  ici  conmie  partout  ailleurs,  le  caractère  hypertrophique, 
vaso^formatif  et  papillaire  végétant.  En  même  temps,  les  follicules,  qui  jouent 
le  rôle  de  corps  irritant,  sont  enkystés  d'une  façon  peu  diffârente  de  celle  qui 
détermine  l'isolement  de  particules  étrangères  quelconques,  implantées  dans  le 
tissu  fibreux  :  des  grains  de  plomb,  par  exemple. 

Nous  venons  de  voir  quels  sont  les  effets  du  comédon  aonéique,  et  quelles 
réactions  inflammatoires  du  tégument  leur  correspondent.  Mais,  pour  bien 
comprendre  les  conséquences  réictionnelles  de  l'acné  et  du  comédon  qui  ea 
est  le  résultat,  il  est  indispensable  d'avoir  une  idée  nette  de  Tanatomie  patho- 
logique de  cette  petite  lésion.  Cette  question  n'a  pu  être  traitée  à  Tartide 
AcKÉ,  oîi  Vêlement  aenéiquef  comme  on  dit  en  dermatologie,  joue  un  r61e  con- 
sidérable dans  les  dermatoses  ;  je  crois  devoir  indiquer  sommairement  en  quoi  il 
consiste. 

L'acné  ponctuée  peut  être  considérée  comme  le  type  de  toutes  les  autres  ; 
Tacné  pustuleuse  n'en  est  en  quelque  sorte  que  l'accident.  Il  est  extrêmement 
facile  de  l'étudier  au  niveau  des  joues,  du  lobule  de  Toreille  ou  des  ailes  dtt 
nex,  où  elle  est  presque  constante  à  partir  d'un  certain  âge.  On  enlève  sur  un 
cadavre  frais  un  fragment  de  peau  de  ces  régions,  on  le  durcit  par  l'aléool  à 
90  degrés  centésimaux,  la  gomme  et  l'alcool,  suivant  la  méthode  aujourd'hui 
devenue  classique,  et  on  le  divise  en  coupes  minces  faites  à  main  levée  et  avec 
les  précautions  suivantes  :  on  commence  par  s'assurer  de  la  direetion  générale 
des  lignée  de  glandes^  direction  qui  répond  à  celle  de  Vimplaniatùm  de$  poiU 
foilets  de  la  région.  On  dirige  alors  les  coupes  de  manière  que,  le  long  d'elles, 
les  poils  follets  soient  placés  en  série  à  la  façon  de  pointes  courbes  sur  une 
muraille  ;  on  est  de  cette  façon  certain  que  la  coupe  passe  par  l'axe  d  un  certain 
nombre  de  ces  poils  :  on  aura  donc  ces  derniers,  leurs  gaines  externes  et  lems 
glandes  annexes,  sectionnés  dans  le  sens  de  la  longueur.  Si,  au  lien  de  marcher 
parallèlement  aux  lignes  d'implantation  des  poils,  les  coupes  étaient  dirigées 
perpendiculairement  à  cette  direction,  on  aurait  au  contraire  chance  de  couper 
les  poils,  les  gaines  pileuses  et  les  glandes  transversalement,  puisque  l'axe 
général  du  système  pilo-sébacé  est  obliquement  situé  par  rapport  à  la  suriaoedu 
tégument. 

a.  Mécanisme  de  la  formation  de  la  cavité  acnéique ponctuée.  Dams  la  peau 
de  l'aile  du  nez  atteinte  d'acné  ponctuée  on  remarque,  sur  les  coupes  longitu- 
dinales des  poils  et  des  glandes  convenablement  colorées  par  le  picnnoarminate 
d'ammoniaque  ou  la  purpurine,  qu'un  grand  nombre  de  très-petits  poils  follets. 


DERMATOSES.  S5i 

d^MNirtus  de  moelle  et  pénétrant  peu  profondément  dans  k  derme»  ne  possè* 
d^t  pas  de  glandes  sébacées  annexes  r^lîèrement  déreloppées.  Ces  poils  sont 
restés  dans  l'état  rudimentaire  où  sont  la  plupart  des  cheveux  et  des  poils  sur 
Temiiryon  humain  de  sept  mois.  A  la  limite  de  leur  tige  et  de  leur  racine  existe 
seulement  un  double  bourgeon  plein,  formé  de  cellules  maipighiennes  absolu- 
ment dépourvues  de  graisse,  et  qui,  sur  les  coupes,  forment  de  chaque  odté  de 
la  gaîne  externe  de  la  racine,  dont  ils  sont  le  renflement,  comme  deux  ailes 
latérales.  Au*dessous  de  ces  ailes  commence  la  gaine  de  Henle,  doublée  plus 
bas  de  celle  de  Huxley  et  du  manteau  kératogène  de  la  radine  et  du  bulbe  ;  au- 
dessus  d'elles,  la  gaine  externe  affecte  le  caractère  de  rectoderme  ordinaire  :  elle 
se  limite  du  c6té  du  poil  par  des  couches  épidermiques  desquamantes  séparées 
da  corps  de  Halpighi  ,par  une  ligne  granuleuse  diargées  d'éléidine.  Ei)fin,  le 
balbe  pileux,  simplement  de$nné  et  formé  de  cellules  embryonnaires  non  diffé- 
renciées et  toutes  au  contact^  est  ordinairement  dépourvu  de  papille  vasculaire 
sanguine;  le  poil  s'y  développe  comme  un  ongle  dans  sa  matrice  et  se  termine 
par  une  extrémité  pâiicillée,  formée  de  bandelettes  de  corne  qui  pénètrent  les 
cellules  eciodermiques  de  la  couche  piligène,  comme  le  fait  le  pied  du  limbe 
unguéal  à  l'égard  de  la  couche  malpighienne  dont  il  provient.  C'est  pourquoi 
j'appelle  cette  variété  de  poils  à  bulbe  plein  poils  unguiformes  pour  les  distin- 
guer des  poils  paptUaires  proprement  dits,  c'est-à-dire  munis  d'un  bouquet  vas- 
onlaire  propre. 

Il  est  fiidle  de  se  convaincre,  même  par  un  examen  assez  peu  délicat,  que  de 
pareils  poils  peuvent  fréquemment  devcmr  le  siège  de  l'acné  ponctuée.  Cette 
première  notion  a,  on  le  conçoit,  une  grande  valeur,  car  elle  montre  jusqu'à 
l'évidence  que  la  présence  des  glandes  sébacées  n'est  pns  indispensable  à  la 
productimi  de  l'acné,  loi  la  glande  se  borne  à  un  renflement  plein,  non  sécré- 
tant et  insignifiant  de  la  gaine  radiculaire  externe  ;  toute  la  lésion  se  développe 
dans  la  portion  de  cette  gaîne  située  au-dessus  du  bourgeon  sébacé,  c'est-à-dire 
dans  la  régian  UgeUaire  de  la  racine  pileuse.  Cest  Vecta$ie  de  cette  région  qui 
conHitiiÊe  la  comte' du  comédon. 

Souvent  cette  ectasie  a  son  origine  première  dans  l'implantation  d'un  ou 
plusieurs  démodex  le  long  de  la  tige  du  poil.  On  voit  alora*ces  arachnides  placés 
la  tête  en  bas,  le  long  du  poil  follet,  et  autour  d'eux  la  gaine  externe  dilatée 
se  modelant  sur  leur  forme  exacte. 

D'autres  fois  l'agrandissement  de  la  région  tigellaîre  de  la  gatne  n'est  pas 
due  au  parasite,  mais  bien  à  une  accumulation  exagérée  de  lamelles  épider- 
miques qui  forment  autour  du  poil  un  énorme  bouchon  corné.  Dans  ces  con- 
ditions, la  lumière  de  la  gaîne  externe  s'agrandit  iucessamment;  un  autre  fait 
très-remarquable,  c'est  qu'elle  s'allonge,  comme  si  le  comédon  corné  qu'elle 
sécrète  la  dilatait  dans  tous  les  sens.  Au-dessous  de  ce  comédon  on  voit  la  racine 
du  poil  s'enfoncer  dans  le  derme,  faisant  suite  à  la  portion  tigellaire  englobée 
dans  le  bloc  corné.  Cette  racine  est  courte,  la  portion  bulbaire  est  aussi  atténuée 
et  recouverte  d'une  épaisse  couche  kératogène  qui  cesse  brusquement  un  peu 
au^essous  du  bourgeon  sébacé  plein,  refoulé  en  bas  par  le  développement  du 
col  du  follicule  pileux.  La  cavité  de  ce  col,  énormément  amplifiée,  constitue  le 
sac  du  comédon.  On  comprend  que  ce  dernier  soit  alors  exclusivement  corné, 
puisqu'il  est  sécrété  par  une  région  de  la  gaine  pileuse  disposée  pour  la  kéra- 
tinis€Uion  itratiformative,  c'est-à-dire  celle  qui  s'opère  par  l'intermédiaii'e  de  la 
ligne  granuleuse  et  qui  aboutit  à  la  formation  de  l'épiderme  stratifié  et  desqua- 
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mant.  Ici  donc  racné  ponctuée  est  nmplemmi  une  affection  de  la  re'gion  tigel- 
laire  du  poil  follet^  coirnne  nous  Tindiquions  par  avance  en  commençant  cette 
description. 

Examinons  maintenant  les  grands  appareils  pilo*8ébaoëst  ceux  dont  les  glandes 
sont  bien  développées  et  dont  le  poil  n'est  plus  à  bnibe  plein,  mais  pourvu  d*une 
papille  vasculaire.  Voyons  comment  ils  deviennent  acnéiques? 

Le  développement  de  Tacné  est,  chose  tout  à  fait  importante  à  signaler  et  à 
retenir,  fondamentalement  le  même  que  précédemment.  C'est  la  portion  de  la 
gaine  externe  du  poil,  formée  par  Tectoderme  ordinaire  simplement  réfléchi,  et 
répondant  à  la  tige  pileuse,  qui  est  toujours  le  siège  exclusif  de  la  dilatation 
kystique.  Soit  dilatée  par  le  démodex  qui  s'y  implante  alors  par  groupes  de 
4,  5  Qu  6  individus,  soit  élargie  simplement  par  suite  de  Taccumulation 
exagérée  des  cellules  cornées,  cette  gaine  finit  par  former  d'énormes  cavités  qui 
pourraient  parfois  loger  un  grain  de  cendrée  et  qui  sont  élargies  à  leur  base, 
affectant  ainsi  la  configuration  d'un  cône  tronqué  ou  d'une  marmite.  Le  plan- 
cher de  la  cavité  est  formé  par  l'ectoderme  de  la  gaine  externe  de  la  tigelle;  le 
poil  traverse  droit  la  cavité  où  il  est  refoulé  latéralement  ;  l'ouverture  à  la  peau 
est  légèrement  rétrécie. 

Toujours  les  glandes  sébacées  ont  leur  point  d'abouchement  dans  la  gajne 
externe  du  poil,  à  la  partie  inférieure  du  kyste;  souvent  cet  abouchement  a  lieu 
au-dessous  de  lui,  le  long  du  poil  qui  se  poiu^uit,  prend  ses  gaines  internes  et 
arrive  à  son  bulbe  après  un  court  (rajet.  Ordinairement  ces  glandes  sont  énormes, 
à  lobes  multipliés,  et  deviennent  analogues  aux  glandes  de  Meibomius  par  leur 
complication.  Elles  tiennent  une  large  place  dans  la  peau  ;  celles  des  groupes pilo» 
sébacés  adjacents  entre  eux  et  acnéiques  arrivent  presque  au  contact  et  sont 
séparés  seulement  par  des  bandes  sinueuses  de  tissu  dermique,  semées  çà  et  là 
parfois  d'Ilots  embryonnaires  et  de  larges  vaisseaux  à  mince  paroi,  néoformés  ou 
bourgeonnants,  tendant  à  devenir  variqueux  ou  à  former  même  de  petits  systèmes 
caverneux.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  les  lobes  et  les  lobules  sébacés 
ne  sont  pas  eux-mêmes  kystiques.  Leurs  cellules  polygonale?,  soudées  par  leurs 
exoplasmes  fondus  avec  les  lignes  de  ciment,  renferment  des  gouttelettes  grais- 
seuses  distinctes,  arrangées  autour  du  noyau  central  k  la  façon  de  rangs  de  perles. 
11  n*y  a  pas  coalescence  de  la  graisse  en  gouttes  au  centre  des  acini;  bref,  il  s'agit 
ici  de  glandes  très-hypertrophieeSj  mais  fonctionnant  régulièremeni  et  nulle- 
ment kystiques.  J'insiste  ici  sur  ce  point  parce  que,  outre  qu'il  constitue  une 
n)tion  nouvelle  dans  l'histoire  de  Tacné  ponctuée,  l'état  des  appareils  pilo-glan- 
d  ilaires  dans  cette  affection  est  bien  différent  de  celui  que  Ion  observe  dans  les 
loupes  qui,  elles,  paraissent  être  de  véritables  kystes  glandulaires  par  rétention. 
Le  contenu  du  kyste  formé  par  l'élargissement  du  collet  du  poil  n'est  pas 
exclusivement  corné  dans  l'acné  ponctuée,  affection  qui  frappe  les  appareils  pilo- 
sébacés  à  grosses  glandes  et  à  petit  poil;  il  Test  toujours  au  contraire  dans 
ï  acné'  pilaris  qui  atteint  les  mêmes  appareils  à  gros  poil  et  à  petites  glandes  : 
ces  dernières  sont  alors  atrophiées  par  le  développement  du  comédon  et  ne 
peuvent  le  dissocier.  Mais  cette  dissociation  s'effectue  en  partie  dans  l'acné  pono* 
tuée  ;  les  seuls  comédons  cornés  qu'on  y  rencontre  appartiennent  à  des  poils  à 
bulbe  plein  dépourvus  d'annexés  sébacées.  Sur  les  autres  comédons,  les  glandes 
hypertrophiées  versent  incessamment  leur  produit  gi*aisseux.  Le  contenu  du 
kyste  est  alors  mou^  on  l'écrase  aisément  quand  on  Ta  exprimé,  et  on  le  voit 
composé  d'écaillés  épidermiques  entre  lesquelles  sont  de  nombreuses  gouttes  de 
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graisse  ou  même  des  cristaux  d'acides  gras»  enfin  des  paquets  de  poils,  rëonis 
en  faisceaux  parallèles  à  la  façon  de  petits  pinceaux  microscopiques,  et  qui  sont 
lotis  péniciUéê  à  leur  boie^  êauf  un  ^éêeniani  un  bulbe  plein  et  un  commenr- 
cernent  de  cateure  pénicillée  au  niveau  exact  du  pami  de  la  cassure  des  autres. 
Quelle  est  maintenant  Torigine  exacte  de  ces  poils  cassés? 

On  sait  que  sur  les  points  du  tégument  où  les  poils  de  du?et  persistent,  ils 
affectent  fréquemment  la  disposition  groupée  en  bouquets  (ordonnance  polygo» 
noie)  qui  était  le  mode  général  d'implantation  de  la  toison  fœtale  primitiTe, 
fonnée  de  poils  à  bulbe  embryonnaire  plein.  Les  poils  définitifs  au  contraire  se 
disposait  en  série  linéaire  {ordonnance  linéaire)  chez  les  races  humaines  supé- 
rieures (voy.  Chiviox,  PouiS,  Rages),  souvent  donc  un  certain  nombre  de  poils 
de  dniret,  dépourvus  de  glandes  sébacées  fonctionnant,  sont  groupés  autour  d'un 
kyste  aeaéiqne  ou  même  s'ouvrent  dans  sa  cavité.  On  admet  généralement  que 
ce  sont  ces  petits  poils  qui  tombent  dans  la  cavité  kystique  et  concourent  à  la 
formation  dies  pinceaux  que  l'on  trouve  dans  le  comédon.  Hais  ceci  n'explique 
nullement  pourquoi  les  paquets  de  poils  sont  réunis  en  faisceaux  parallèles.  H 
est  possible  que  parfois  les  poils  follets  environnants  tombent  dans  le  collet  élargi 
de  l'appareil  pilo^sébacé  devenu  acnéique  ;  cependant  il  existe  une  autre  dispo- 
sition très-générale  dans  l'acné  du  nés,  puisque  je  l'ai  trouvée  dans  plus  de 
vingt  préparations,  et  qui,  en  dehors  de  l'hypothèse  précédente,  rend  mieux 
compte  des  faits  observa. 

Ëtodions  la  v^tationdu  poil  d'un  système  envahi  par  l'acné,  sur  des  coupes 
longitudinales,  colorées  par  la  purpurine,  faites  à  de^n  épaisses  pour  ne  pas 
ir  la  disposition  intérieure  du  comédon,  et  montées  dans  le  baume  du 
ou  la  résine  Damar,  afin  de  les  rendre  absolument  transparentes;  sur  de 
pareilles  préparations  nous  reconnaîtrons  que  les  grandes  cavités  acnéiques 
renferment  presque  toutes  un  paquet  de  poils  dont  l'extrémité  fait  saillie,  comme 
une  petite  brosse,  à  travers  l'orifice  extérieur  du  kyste.  Ordinairement  parmi  ces 
poils  il  en  est  un  plus  haut  que  les  autres  ;  si  nous  le  suivons  dans  la  profon- 
deur, nous  iieoonnaissons  que  lui  seul  n'est  pas  cassé  ;  que  seul  il  atteint  le 
plancher  du  kyste,  le  dépasse,  s*engage  dans  une  gaine  radiculaire  et  gagne  un 
bulbe.  C'est  Tunique  poil  vivant  et  végétant  du  pinceau  ;  tous  les  autres,  qui 
lui  sont  exactement  parallèles  et  qui  l'entourent,  sont  détachés  et  se  terminent  à 
un  même  nivean  par  >me  extrémité  pénicillée. 

Parfois  le  poil  vivant  est  implanté  solidement  dans  le  derme,  végète  normale- 
ment et  ne  présente  le  long  de  sa  tige  aucune  irrégularité;  mais  la  plupart  du 
temps  il  n'en  est  pas  ainsi  :  ce  poil  offre,  au  niveau  de  la  ligne  de  cassure  des 
poils  détachés  qui  lui  sont  adjacents,  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 
Son  ^idermicule  est  squameuse,  son  écorce  est  fendillée  longitudinalcment  ;  le 
poil  présente  l'aspect  d'un  brin  d'osier  que  Ion  aurait  ployé  et  reployé  sans  le 
casser  net,  mais  seulement  de  façon  à  Ténerver  et  à  le  fendiller.  Enfin  sur 
nombre  de  poils  la  cassure  est  presque  complète;  la  tige  du  poil  ne  tient  plus 
à  la  portion  radiculaire  que  par  quelques  bandes  de  tissu  corné  appartenant  au 
cylindre  cortical  qui  s'est  fendillé.  Eu  i*ésumé,  le  poil  végétant  est  ordinairement 
en  train  de  se  casser  au  même  niveau  oà  existe  la  cassure  des  poils  détachés. 
Une  fois  séparé  de  sa  racine,  ce  poil  viendra  grossir  le  faisceau  de  poils  détachés 
qoi  (mt  la  même  origine  que  lui.  Provenant  tous  des  cassures  successives  du 
même  poil,  les  poils  cassés  sont  tous  voisins  les  uns  des  autres,  tous  parallèles 
entre  eux  à  la  façon  des  brins  d'un  pinceau  ;  tous  conservent  la  même  direction 
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générale»  la  même  orientation  de  leur  oourbare.  Ainsi  se  oomportertient  les 
rameaux  successifs  d'une  même  tige  que  Ton  aurait  coupés  sous  terre  de  façon 
à  les  laisser  fixes  dans  leur  situation,  et  dont  la  souche  repousserait  uni-tigel«* 
laire.  Le  poil  fixe,  en  effet,  repousse  sans  cesse  et  se  rompt  à  la  même  hauteur 
quand  il  a  atteint  certaines  dimensions.  Il  dépose  pour  ainsi  dire  sa  portion 
supérieure  détachée  à  côté  des  autres  poils  cassés  :  de  là  la  disposition  en  pinceau 
de  tout  le  groupe. 

On  pourrait  se  demander  quelle  est  la  raison  de  cette  cassure  qui  parait 
s'opérer  fatalement  à  une  même  hauteur  dès  que  le  poil  a  acquis  une  certaine 
dimension.  Dans  l'acné  parasitaire,  j'ai  constaté  que  la  ligne  de  cassure  est  au- 
dessous  de  la  tète  des  démodex  dans  t'a  plupart  des  cas.  Mais  cette  cassure  s'opère 
en  dehors  de  la  présence  du  parasite  qui  se  trouve  ainsi  rois  hors  de  cause. 
Sans  préciser  davantage,  je  crois  que  la  principale  raison  pour  laquelle  les  poils 
se  cassent  tous  à  un  môme  niveau,  c*est  que,  traversant  la  cavité  acnéique,  isolés 
de  la  position  tigeliaire  de  leur  gaine  externe  qui  forme  la  paroi  de  cette  cavité, 
infiltrés  au  maximum  par  la  graine  du  comédon,  ils  cessent  de  trouver  les 
conditions  favorables  au  maintien  de  leur  intégrité  organique,  et  qu'ib  se 
cassent  peu  au-dessus  du  point  où  ils  ont  été  séparés  de  leurs  gaines,  tous  au 
même  niveau,  parce  que  sur  ce  point  ils  sont  soumis  à  des  conditions  défavo- 
rables identiques. 

b.  Formes  particulières  de  F  acné':  acné  tdcéreuse,  oenévarMiforme.  Sans 
entrer  dans  les  détaib  de  l'anatomie  pathologique  des  formes  diverses  de  l'acné 
prises  en  particulier  (voy.  ce  mot),  nous  devons  indiquer  ici  brièvement  deux 
formes  de  cette  affection  parce  qu'elles  montrent  la  relation  qui  existe  entre  les 
modifications  pathologiques  des  glandes  sébacées,  d'une  part  avec  les  affectioDs 
ulcératives,  d'autre  part  avec  les  tumeurs. 

Acné'  ulcéreuse.    Nous  avons  dit  qu'au  pourtour  des  collets  pileux  dilatés  éi 
transformés  en  kystes  contenant  des  comédons,  les  glandes  sébacées  sont  souvent 
énormément  hypertrophiées.  Les  lobes  de  glandes  voisines  arrivent  presque  au 
contact.  Dans  ces  cas  il  n'est  pas  rare  de  voir,  sur  la  surface  acnéique,  se  déposer 
de  place  en  place  un  enduit  ayant  la  consistance  du  miel  et  qui  édifie  des  croûtes 
molles  {acné  sébacée  concrète)  formées  d'une  quantité  considérable  de  graisse 
et  de  détritus  cellulaires  provenant  des  comédons.  Dans  quelques  cas  (et  j'en  ai 
observé  un  chez  un  scrofuleux  qui  mourut  de  phthisie  catarrhale)  les  glandes  séba- 
cées deviennent  si  grosses,  et  s'amoncellent  tellement  dans  le  derme  qui  les  sépare 
les  unes  des  autres  et  de  l'extérieur,  qu'elles  ont  remplacé  presque  partout  les 
éléments  normaux  de  la  peau.  Dans  ces  conditions,  si,  au-dessous  d'un  groupe 
important  de  glandes  sébacées  hypertrophiées,  les  parties  profondes  de  la  peau 
s'enflamment  chroniquement,  comme  en  présence  d'un  corps  étranger,  il  arrive 
que  certaines  artérioles,  qui  sont  comprises  dans  le  foyer  d'inflammation  subaiguê, 
participent  à  cette  dernière  et  deviennent  lentement  le  siège  d'une  endartérite 
oblitérante.  Lorsque  le  calibre  du  vaisseau  sanguin  s'est  effacé  ou  réduit  au  delà 
de  certaines  limites,  la  vitalité  des  tissus  s'amoindrit  dans  l'aire  commandée  par 
le  vaisseau.  Le  derme  déjà  aminci  s'ulcère  et  il  se  produit  une  plaie  atoae, 
circulaire,  s'élargissant  lentement  d'une  façon  centrifuge.  Le  plancher  de  la 
lésion  est  foimé  par  les  glandes  sébacées  mises  à  nu  ;  sur  la  marge  existe  une 
sorte  de  croûte  molle,  noirâtre,  mince  et  facile  à  déchirer  comme  du  papier 
mouillé  et  constituée  par  le  mélange  de  granulations  graisseuses,  de  couches 
épidermiques  et  de  parasites  épidermicoles.  Cet  ulcère,  non  induré,  sans  tendance 
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Mcune  à  la  répanUan,  et  exhalant  une  odeur  infecte  d'acides  gras,  est  l'tife^ 
Qcnéique  qu'il  est  hcile  par  ces  caractères  de  distinguer  du  nodule  tuberculeux 
nkéré  de  la  peau  qui  fait  toujours  corps  avec  le  tégument  et  possède  une  base 
indurée  et  noueuse. 

Acné  varioUfarme.  Tous  les  cliniciens  connaissent  cette  petite  lésion.  Elle 
siège  ordinairement  sur  les  points  oh  la  peau,  munie  de  glandes  sébacées,  est 
fine  et  doublée  d'un  tissu  connectif  lamellenx.  C'est  ainsi  qu'on  la  rencontre 
aux  paupières,  sur  la  peau  des  tempes,  en  arrière  de  l'oreille  ou  dans  le  pli 
cutané  lâche  qui  unit  le  lobule  auriculaire  à  la  joue,  enfin  sur  la  peau  du 
pénis.  On  peut  aussi,  bien  que  plus  rarement,  la  rencontrer  sur  un  point  quel- 
conque de  la  peau.  L'apparence  extérieure  de  la  production  morbide  est  celle 
d*une  pustule  récente  de  variole,  encore  opalescente  et  non  franchement  sop- 
puiée.  Souvent  rien  ne  manque  à  cet  ai^iect,  pas  mène  l'ombilic;  cependant 
l*acné  varioliforme  n*a  de  la  pustule  que  l'apparence.  Quand  on  prend  entre  les 
doigts  la  petite  tumeur,  on  reconnaît  qu'die  est  solide  et  qu'elle  roule  légère- 
ment dans  le  tissu  connectif  soii»-jacent.  Dans  sa  portion  acuminée,  au  voisinage 
de  l'ombilic,  elle  offre  latrsnslucidité  de  la  corne,  mais  cette  portion  elle-même 
est  dure  et  ne  se  ramollit  jamais.  Enfin,  si  l'on  ouvre  la  lésion  avec  une  lan- 
cette, on  voit  qu'elle  ne  se  vide  pas.  Pour  en  extraire  le  contenu,  il  faut  énueléer 
ce  dernier  comme  une  loupe;  il  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  petite 
masse  lobulée  è  sa  base,  ou  d'une  petite  bourse  fermée  dont  l'ombilic  occupe  le 
centre.  Les  dimensions  sont  parfois  celles  d'un  grain  de  mil  et  peuvent  atteindre 
celles  d'une  noisette.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lobules  profonds  sont  nombreux, 
irr^liers,  quelquefois  disposés  les  uns  au-dessus  des  autres  en  série  monili- 
Ibnne.  Au-dessous  de  la  production  moii>ide,  le  tissu  connectif  est  lisse  comme 
la  surface  d'une  séreuse  adventice,  et  parcouru  par  des  anses  vasculaires  grêles, 
larges  et  à  paroi  délicate,  qui  se  rompent  parfois  et  donnent  naissance  à  de 
petits  foyers  hémorrfaagiques.  Cette  hémorrhagie  fonne  un  caillot  dans  la  loge 
conneetive  vidée  par  l'énucléation  ;  une  marque  analogue  à  celle  d'un  bouton 
de  variole  se  produit  sur  ce  point  après  la  cicatrisation.  Si  la  tumeur  a  été  com- 
plètement ^evée,  elle  ne  récidive  pas,  mais,  si  l'une  de  sesexpansions  profondes 
lobulées  a  été  laissée  adhérente  au  tissu  connectif  périacnéique,  le  molluscum 
de  Bateman  se  reproduit  sur  place  avec  tous  ses  caractères.  L'histologie  patho- 
logique de  l'acné  varioliforme  a  donné  lieu  à  quelques  discussions  depuis  la 
description  que  j'en  avais  d'abord  donnée  en  1871  (thèse  de  Missel).  If.  Vidal 
notamment  a  soutenu  à  différentes  reprises  que  la  lésion  consistait  fondamenta- 
lement dans  la  transformation  colloïde  des  cellules  du  lobule  sébacé  devenu 
acnéique  (Ccmpt.  rend,  de  la  Soc.  de  Mo/.,  de  1877  à  1879).  J'ai  pour  cette 
raison  repris  complètement  cette  petite  question  (Annales  de  dermatologie,  1880) 
et  je  suis  arrivé,  je  crois,  à  l'élucider  à  peu  près  complètement.  Dans  l'acné 
varioliforme,  les  cellules  malpighiennes  subissent  des  modifications  évolutives 
remarquables,  très-analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  les  néoplasies  vraies. 
Ces  modifications  sont  en  eflet  à  la  fois  différentes  de  celles  qui  se  produisent 
quand  l'ectoderme  est  irrité,  de  celles  qui  aboutissent  à  la  formation  des 
couches  cornées  lamelleuses,  et  de  celles  qui  conduisent  à  l'édification  des 
cellules  sébacées  ou  pimélogènes  proprement  dites. 

Sur  des  coupes  d'acné  varioliforme  faites  de  façon  que  la.section  soit  normale 
à  fai  surface  cutanée  et  passe  exactement  par  l'ombilic,  puis  colorées  rapidement 
avec  le  picrocarminate  d'ammoniaque  de  manière  à  obtenir  une  élection  parfaite. 
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on  constate  aisément  les  particularités  suivantes  :  la  tumeur  tout  entière  est 
formée  par  des  bourgeons  ectodermiques  affectant  chacun  la  forme  d*un  cône 
ou  d*une  larme  dont  la  base  est  profonde  et  la  pointe  superficielle.  Toutes  les 
pointes  convergent  vers  le  centre  du  bile,  et  toutes  les  bases  forment  autant  de 
festons  profonds»  séparés  par  des  lignes  étroites  de  tissu  connectif  contenant  des 
anses  vasculaires  à  direction  ascendante.  Sur  la  coupe»  Tensemble  de  la  lésion 
offre  l'aspect  d*nn  éventail  renversé.  En  réalité»  et  considérée  à  Tétat  solide,  la 
tumeur  affecte  la  configuration  d*une  bourse  à  culs-de-sac  multiples  dirigés 
excentriquement  et  disposés  en  doigts  de  gant.  Tout  ce  système  est  d'ailleurs 
plein»  la  cavité  punctiforme  du  bile  étant  elle-même  remplie  de  cellules  cornées» 
résultant  de  la  convergence  de  toutes  les  pointes  des  bourgeons.  Les  cloisons 
connectives  à  vaisseaux  ascendants  qui  séparent  ces  bourgeons  peuvent  être 
considérées  comme  une  modification  spéciale  de  papilles  dermiques»  qui 
deviennent  longues,  étroites»  et  en  quelque  sorte  linéaires  entre  les  bourgeons. 
Ces  bourgeons  eux-mêmes,  se  continuant  avec  le  corps  muqueux  de  la  peau 
saine  périacnéique,  paraissent  représenter  le  corps  de  Halpiglû  qui  comble  les 
espaces  interpapillaires  de  la  peau  normale.  Ici  donc  toute  la  structure  des 
glandes  sébacées  est  eflacée,  et  les  boutons  d*acné  varioliforme  n*ont  aussi  aucon 
rapport  avec  les  poils. 

a.  Structure  et  évolution  des  bourgeons  ectodermiques.  Ces  bourgeons  sont 
formés  par  des  cellules  du  corps  de  Halpiglû»  avec  lequel  ils  se  continuent  sur 
les  limites  de  la  tumeur.  La  première  rangée»  a<ljacente  au  tissu  conjonclif »  est 
formée  de  cellules  cylindriques  qui  ne  diffèrent  de  leurs  homologues  dans  la 
peau  saine  que  par  leurs  très-grandes  dfmensions.  Leur  volume  et  leur  hauteur 
dépassent  souvent  d*un  tiers  ceux  des  cellules  cylindriques  juxta-papillaires 
normales.  Leur  zone  protoplasmique  centrale  périnucléaire  est  large,  un  peu 
granuleuse»  translucide»  et  leur  zone  corticale  est  peu  épaisse;  on  en  voit  cepen- 
dant partir  des  pointes  de  Schultze.  Eu  d*auti*cs  termes,  la  cellule»  même  à  ce 
niveau»  tend  à  devenir  globuleuse  par  suite  du  développement  prépondérant  de 
la  zone  centrale. 

Dans  les  couches  qui  se  succèdent  en  dehors  de  celle  des  cellules  cylindriques» 
et  qui  représentent  le  réseau  de  Halpighi»  beaucoup  d^éléments  cellulaires  con- 
servent simplement  cette  forme  légèrement  globuleuse,  en  se  slratifiant  d'ail- 
leurs par  lits  à  la  manière  ordinaire.  Hais  au  milieu  d'eux  certaines  cellules  se 
modifient  plus  profondément  ;  dans  la  zone  centrale  dont  le  noyau  occupe  le 
milieu  se  déposent  de  grosses  granulations  hyalines  que  le  picrocarminate 
colore  en  rose  orangé.  Bientôt  ces  granulations  se  fondent  en  une  masse  formée 
d'abord  de  grains  cohérents,  puis  dans  laquelle  ces  grains  se  fondent,  et  qui» 
s'accroissant  sans  cesse»  donne  à  la  cellule  des  dimensions  colossales  et  une 
apparence  globuleuse.  Souvent  le  noyau  reste  central»  parfois  il  est  rejeté  sur  le 
côté.  Entre  les  cellules  globuleuses  existent  des  cellules  malpighienues  normales 
ou  un  peu  gonflées.  La  zone  corticale  des  éléments  cellulaires  transformés 
s'amincit  et  devient  une  simple  paroi  membraniforme,  qui  enveloppe  le  bloc 
hyalin  central  à  la  façon  d'une  cuticule  ;  les  pointes  protoplasmiques  dispa- 
raissent alors.  Nous  sommes  ici,  évidemment,  en  présence  de  la  modification 
qui  a  été  considérée  par  H.  Vidal  comme  une  transformation  colloïde. 

La  substance  hyaline  qui  remplit  et  développe,  jusqu'à  transformation  globu- 
leuse de  l'élément,  la  zone  centi-ale  périnucléaire  de  ce  dernier»  ne  se  colore 
pas  en  rose  pur,  comme  la  substance  mal  définie  que  l'on  appelle  matière  colloïde. 
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sous  l'influence  du  picrocarininate  d'ammoniaque.  Elle  prend  une  teinte  d'un 
rouge  brun  ou  orange,  elle  ne  se  fendille  pas,  mais  elle  est  rétraclile  comme 
une  masse  de  gélatine  imprégnée  d*eau,  car,  lorsqu'on  fait  agir  sur  elle  un 
réactif  coagulant,  elle  re^vient  sur  elle-même  en  exprimant  son  liquide  sous 
forme  de  gouttes.  Aussi,  au  pourtour  ou  même  dans  l'intérieur  de  la  boule 
centrale,  on  voit,  sur  les  pièces  saisies  par  Talcool,  des  vacuoles  réfringentes  qui 
ont  été  creusées  par  le  liquide  exsudé  au  moment  du  retrait  brusque.  Ces 
vacuoles  sont  irrégulières,  lobulées  ;  il  ne  faut  pas  les  prendre  pour  des  gouttes 
graisseuses.  L'acide  osmique  est  sans  aucune  action  sur  elles  et  les  laisse  abso» 
lument  incolores. 

Ainsi  la  sone  centrale  hyaline  périnucléaire  (endoplasmé)  des  cellules  malpi- 
ghiennes  devient,  dans  l'acné  varioliforme,  le  siège  d*une  modification  spéciale. 
Elle  est  développée  dans  la  majorité  des  cellules;  elle  prend  dans  nombre  d'entre 
elles  des  dimensions  considérables  et  se  remplit  d'une  substance  translucide, 
qui  i€  dépote  par  graim  d'abord,  à  la  façon  des  grains  graisseux  des  cellules 
sébacées  normales.  La  cellule  globuleuse  conserve  en  outre  son  noyau  actif, 
très-souvent  central,  encore  à  h  façon  des  cellules  sébacées.  Peut^n  dire 
avec  M.  Vidal  qu'elle  a  subi  la  transformation  colloïde,  c^est-à-dire  qu'die 
est  dégénérée  et  conséqvemment  morte  f  11  est  impossible  de  soutenir  une  sem- 
blable  conception.  Nous  allons  voir  en  effet  cette  cellule  continuer  à  vivre,  et 
montrer  sa  vitalité  par  une  évolution  cornée  aussi  régulière  que  celle  que  subit 
toute  cellule  de  Malpighi,  dans  les  couches  épidermiques  de  la  peau  normale, 
avec  cette  différence  que  la  kératinisation  aflecte  ici  un  type  particulier. 

Vers  l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  sou  tiers  moyen,  chaque  bourgeon 
de  l'acné  varioliforme  présente  une  véritable  zone  granuleuse  qui,  dans  les 
deux  bourgeons  placés  aux  deux  extrémités  d'une  même  coupe,  se  continue 
directement  avec  la  zone  granuleuse  du  corps  de  Halpighi  normal.  Cette  lone 
est  formée  de  grosses  cellules  globuleuses  à  centre  hyalin,  entre  lesquelles  sont 
des  cellules  plus  petites,  moins  modifiées  ou  absolument  normales,  et  disposées 
en  lits  stratifiés.  L'éléidine  se  montre,  dans  toutes  ces  cellules,  sous  forme  de 
grains  d'un  rouge  foncé  devenant  presque  bleuâtre  sur  les  préparations  conser- 
vées dans  la  glycérine  formiquée.  Elle  est  surtout  abondante  dans  la  zone  corti- 
cale (ou  exoplastique)  des  cellules  globuleuses,  mais  on  la  voit  aussi  suinter 
sous  forme  de  plaques  des  globes  développés  autour  du  noyau.  La  transforma- 
tion globuleuse  n'entrave  donc  nullement  la  séerétion  de  la  substance  héraUh 
gène^  le  globe  central  s'infiltre  d'éléidine  comme  le  fait  la  zone  centrale  d'une 
cellule  normale  de  Veciodevme  exposé  à  Vair,  Au-dessus  de  la  ligne  granuleuse, 
extrêmement  nette,  et  même  beaucoup  plus  développée  en  hauteur  que  celle 
des  couches  épidermiques  normales  voisines,  à  cause  de  l'augmentation  de 
volume  des  éléments  devenus  globuleux,  toutes  les  cellules  ont  acquis  l'aspect 
de  petites  sphères  rendues  légèrement  polygonales  par  pression  réciproque.  La 
matière  translucide,  rétractile,  occupant  la  zone  centrale  përinucléenne,  s'est 
transformée  en  une  véritable  boule  de  corne  ;  la  zone  corticale,  infiltrée  d'éléi- 
dine, se  fusionne  sur  ses  limites  avec  ses  similaires  adjacentes,  et  soude  inti- 
mement toutes  les  boules  cornées,  que  l'acide  picrique  du  picrocarminate  colore 
en  jaune  pur,  tandis  que  les  cloisons  formées  par  la  fusion  des  zones  corticales 
se  montrent  sous  la  forme  d'élégants  traits  rouges,  qui  dessinent  un  réseau  de 
mailles  entre  les  globes  jaunes.  Sur  les  préparations  colorées  successivement  par 
le  violet  de  Paris  et  larpyrosine  (ou  l'éosine),  les  boules  cornées  sont  Lieues 
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comme  Tépiderme  corné  et  le  réseau  qui  les  relie  est  teiat  en  rose  vii.  On 
obtient  ainsi  des  préparations  d*uue  grande  beauté  qui  montrent  en  outre,  par 
le  défaut  de  la  réaction  bien  connue  de  Comil»  que  les  cellules  de  Halpighi  ne 
subissent  pas  ici  la  dégénérescence  amyloïde,  comme  Kaposi  Tavait  annoncé 
tout  récemment,  ou  que  du  moins  cette  dégénération  n*est  pas  la  règle  dans 
l'acné  Yarioliforme. 

Le  bourgeon  ectodermique  se  termine  donc,  du  côté  du  bile,  par  un  cane 
corné  qui  forme  la  pointe  de  la  larme  à  laquelle  nous  le  comparions  en  com- 
mençant. Ce  cône  se  continue  latéralemeni  avec  les  couchée  cornées  moyennes 
de  Vectoderme  sain^  colorées  comme  lui  en  jaune  pur  après  Taction  du  pîao- 
carminate  d*ammoniaque.  Enfin,  si  on  le  dissocie  en  ses  éléments,  on  voit  rouler 
dans  le  liquide  une  infinité  de  blocs  solides,  comme  des  petites  perles  de  corne, 
que  Ion  ne  peut  écraser  par  pression,  et  que  ni  Tammoniaque,  ni  la  potasse  à 
40  pour  100,  ni  enfin  les  acides,  ne  modifient  sensiblement  même  au  bout  de 
plusieurs  jours.  Dans  les  mêmes  conditions,  une  coupe  de  carcinone  alvéolaire 
(ou  colloïde)  est  complètement  fondue  et  disparaît  pour  ainsi  dire. 

b.  Lignes  papillaireSf  cloisons  cornées  interbourgeonneuses.  Nous  avons 
dit  que  les  bases  des  bourgeons  sont  séparées  par  des  plis  papilliformes  étroits 
et  longs,  parcourus  par  des  vaisseaux  ascendants  disposés  en  anses  ;  le  sommet 
de  ces  papilles  linéaires  est  recouvert  par  une  mince  bande  de  corps  de  Malpigbi, 
continue  avec  celle  des  deux  bourgeons  voisins,  mais  formée  de  cellules  non 
globuleuses.  Au-dessus  de  cette  bande  existe  une  ligne  granuleuse,  aussi  continue 
avec  celle  des  bourgeons  adjacents;  enfin,  en  dehors  de  cette  dernière,  sont  des 
couches  cornées  lamelliformes,  du  type  ordinaii-e,  disposées  sur  Je  sommet  de 
la  longue  papille»  de  façon  à  la  coiffer  comme  le  feraient  des  cornets  d*oubUe 
superposa.  Ce  stratum  épidermique  forme,  entre  les  cônes  cornés  répondant  à 
cliacun  des  bourgeons,  de  véritables  cloisons  distinctes,  mais  qui  cependant 
se  fusionnent  latéralement  avec  la  substance  ds  ces  demiei*s. 

La  disposition  qui  vient  d*ètre  décrite  se  rapporte  aux  tumeurs  l'écentes  et  de 
petit  volume.  Quand  Tacné  grossit,  les  bourgeons  végètent  en  fous  sens,  des 
ombilics  multiples  se  forment,  la  disposition  en  éventail  ne  s'observe  plus  sur 
les  coupes  et  fait  place  a  des  formes  compliquées  et  bizarres;  mais  constamment 
révolution  que  nous  avons  décrite  se  retrouve  dans  chaque  bourgeon  ;  Ton  y 
voit  de  la  périphérie  au  centre  :  i**  la  couche  des  cellules  cylindriques;  2*  ia 
zone  du  réseau  de  Halpighi  et  les  cellules  globuleuses;  5<*  la  zone  granuleuse; 
4^  le  cône  ou  comédon  corné.  Sur  la  marge  de  la  lésion,  ces  différentes  couches 
3ont  en  continuité  directe  avec  leurs  homologues  de  Tectoderme  sain. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est  maintenant  facile  à  déduire  des  faits. 
Dans  chaque  bourgeon  plein  d*acné  varioliforme,  les  cellules  malpighiennes  ont 
une  tendance  à  devenir  globuleuses  ;  le  protoplasma  de  leur  zone  centrale  péri-- 
nucléaire  est  le  siège  de  la  modification. 

Celte  modification,  au  lieu  de  consister  en  un  dépôt  de  grains  graisêeux, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  glande  sébacée  normale,  consiste  dans  la  production 
d'une  substance  hyaline  particulière,  peu  différente  de  celle  qui  remplit  ia  xone 
périnucléaire  d'une  cellule  normale  de  Halpighi,  et  qui  se  colore  en  brun 
orangé  sous  Tinfluence  du  picrocarminate  d'ammoniaque.  L'origine  de  la  modi- 
fication évolutive  est  donc  l'hypertrophie  de  l'endoplasme  périnucléaire  des 
cellules  de  Halpighi. 

Ces  cellules  ainsi  modifiées  subissent  la  transformation  cornée  régulière,  ideiH 
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tiqtte  à  oeik  qui  change  en  lames  cornées  desquamantes  les  cellules  normales 
de  Iblpighi.  Dans  ces  conditions,  la  matière  protoplasmiqtle  qui  forme  la  boule 
centrale  se  transforme  en  un  globe  corné  ;  les  zones  corticales  des  cellules  se 
kératinisent  de  la  même  façon  et  se  fusionnent  eu  se  soudant,  comme  elles  le 
font  d*ailleurs  dans  Tépiderme  normal.  Enfin,  ici,  de  même  que  dans  la  kérati- 
nisation  stratiformative,  l'imprégnation  cornée  s'accompagne  de  la  disparition 
régulière  des  noyaux  par  atrophie  progressive.  La  transformation  globtdeuse 
que  Ton  observe  dans  Tacné  varioliforme  n*est  donc  pas  une  lésion  dégénérative, 
puisque  la  cellule  survit  et  subit  ultérieurement  sou  évolution  cornée  ;  ce  terme 
doit  par  suite  être  substitué,  je  crois,  à  celui  de  dégénération  colloïde  proposé 
par  M.  Vidal. 

Lorsque  les  tumeurs  de  Tacné  varioliforme  sont  volumineuses,  elles  peuvent 
en  imposer  pour  des  épithéliomes  lobules.  Par  son  aspect  général,  la  production 
se  rapproche  en  effet  davantage  des  tumeurs  épitbéliales  proprement  dites  que 
de  celles  que  Ton  réunit  communément  sous  le  nom  à^acnés.  Dans  quelques 
cas  même  on  peut  discuter  la  définition.  Comme  Tacné  varioliforme  est  toujours 
une  tumeur  bénigne,  il  est  donc  important  de  bien  fixer  les  caractères  qui  la 
séparent  de  Itipilhélium  lobule.  Or, dans  la  tumeur  varioliforme,  les  îlots  de 
ceUules  cornées,  simulant  des  globes  épidermiques,  ne  sont  jamais  formés  de 
lamelles  stratifiées  ;  chaque  globe  corné  est  homogène  et  unicellulaire.  De  plus, 
l'ensemble  de  tous  les  globes  cornés  est  toujours  séparé  du  reste  du  corps  muqueux 
par  une  ligne  granuleuse  d'une  énorme  épaisseur,  en  dehors  de  laquelle  le 
réseau  de  Malpighi  est  semé  de  cellules  globuleuses  colorées  en  brun  orangé  par 
le  picrocarminate  d'ammoniaque. 

Au  point  de  vue  exclusif  de  l'anatomie  générale,  l'élude  de  l'acné  varioli- 
forme nous  a  permis  en  outre  de  dégager  un  fait  intéressant  :  c'est  Inexistence 
de  productions  cornées  formées  de  globes  kératinisés  répondant  chacun  au  centre 
d'une  cellule  malpighienne  évoluée.  Ce  mode  de  transformation  épidermique 
conduit  à  la  notion  d'un  type  nouveau  de  développement,  distinct  à  la  fois  du 
type  normal,  et  de  celui  caractérisé  par  la  formation  de  globes  épidermiques  à 
couches  concentriques. 

SECTiOiX  VI.  Remarques  générales  sur  les  diverses  te?{dances  et  les  divers 
MODES  d'évolutio?!'  DBS  iKFLAMXATioMS  CUTANÉES.  Les  inflammations  ordinaires 
de  la  peau  affectent  surtout  le  type  congeslif  et  ont  beaucoup  plus  de  tendance 
à  se  terminer  par  résolution  ou  par  le  passage  à  l'état  chronique  qu'à  suppurer. 
C'est  ce  qu'a  bien  établi  H.  Lordereau  pour  le  cas  particulier  de  l'érysipèle  (voy, 
Lordereau,  De  la  suppuration  dans  férysipèle.  Thèse  de  Paris,  1875).  Le  type 
de  Ja  dermite  suppurée  est  Tinflammation  qui  survient  autour  d'une  épine 
implantée  dans  le  tégument  ou  d'un  séton,  et  aussi  l'inflammation  pustuleuse 
de  la  variole  qui  se  fait  par  points  plus  ou  moins  distants.  Ce  qui  montre  encoro 
bien  l'exactitude  de  ce  que  j'avance  (et  que  d'ailleurs  tous  les  chirurgiens  et  les 
dermatoli^stes  ont  depuis  longtemps  observé),  c'est  que,  dans  un  phlegmon 
circonscrit  consécutif  à  une  lésion  de  la  peau  (crysipèle,  lymphite  réticulaire, 
par  exemple),  le  derme  ne  participe  pas  d'abord  à  l'inflammation  suppurative 
dont  il  a  été  le  point  de  départ;  il  reste  atteint  de  simple  dermite  congestive,  et 
ne  suppure  que  sur  le  point  où  s'effectue  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès.  C'est 
pour  cette  raison  que  les  phlegmons  suppures  décollent  le  tégument,  si  Ton  ne 
les  incise  de  bonne  heure.  La  raison  de  cette  tendance  est  dans  la  structure 
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fibrease  du  derme  et  dans  l'existence  de  ses  nombreases  voies  lymphatiques 
toujours  facilement  développables,  et  permettant  aux  globules  blancs  sorlis  des 
vaisseaux  de  ne  jamais  être  longtemps  arrêtés  dans  les  espaces  interorganiqnes. 
Inversement,  les  inflammations  hyperplastique$  de  la  peau  sont  fréquentes,  de 
même  que  les  inflammations  dégénératives^  et  reçoivent  le  plus  souvent,  des 
maladies  générales  dont  elles  sont  la  manifestation  locale,  un  cachet  particulier. 
C*est  même  à  ce  cachet  qu*est  dû  en  grande  partie  Tiiitérêt  des  accidents  cutanés 
des  affections  diathésiques,  qui  se  marquent  pour  ainsi  dire  à  la  peau  par  des 
dermato>es  spéciales  et  souvent  typiques. 

I.    hFLAmiATIORS    CUTAN8ES    H TPERPL ASTIQUES  :  DERMITES    FORXATIVBS.      On    Sait 

qu'une  irritation  prolongée  du  derme  aboutit  à  la  production  d'une  dermite 
hypertrophique  à  caractère  vasoformatif  et  végétant,  et  qu'il  se  forme  même 
aussi  des  productions  voisines  des  tumeurs  (papillomes  diffus  de  la  peau).  Cette 
tendance  à  la  formation  du  tissu  fibreux  est  toute  naturelle  dans  le  derme,  où 
l'inflammation  suit  la  loi  formulée  par  HH.  Comil  et  Ranvier,  à  savoir  :  que  les 
néoplasies  inflammatoires  reproduisent  le  type  général  des  tissus  qui  ont  été  le 
siège  de  l'inflammation.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  le  papitlome  diffus  qui 
a  été  décrit  en  son  lieu,  mais  nous  devons  dire  quelques  mots  des  chéloïdes. 

A.  Chéloïdes  fausses.  Assez  souvent  l'inflammation  localisée  de  la  peau,  après 
avoir  déterminé  une  pustule  ou  une  phlyctène  profonde,  ou  bien  encore  un  point 
de  sphacèle,  est  suivie  d'une  inflammation  secondaire  chronique,  affectant  le 
caractère  formatif.  Consécutivement  à  la  variole,  à  l'application  de  certaines 
pommades  irritantes  (croton,  tartre  slibié,  thapsia],  à  l'existence  de  certaines 
syphilides  pustulo-ulcéreuses  ou  du  zona  (zona  ulcéreux,  gangreneux,  à  phlyc- 
tènes  profondes),  on  voit  se  développer  des  nœuds  de  cicatrice  qui  non-seule- 
ment occupent  toute  l'épaisseur  du  derme,  mais  encore  se  développent,  devien- 
nent saillants  à  la  surface  de  la  peau  et  constituent  de  véritables  fibromes 
interstitiels.  A  la  coupe,  le  derme  prend  sur  ces  points  l'aspect  homogène  d'un 
tendon,  il  cric  sous  le  scalpel,  et  la  section  est  lisse,  grenue,  avec  un  reflet 
bleuâtre,  ou  est  semée  de  points  opaques  minuscules  d'un  blanc  mat  on  jaunâtre. 
Le  nodule  cicatriciel  exubérant  est  formé  de  faisceaux  serrés  les  uns  contre  les 
autres  et  disposés  dans  tous  les  sens.  Les  espaces  interfasciculaires  sont  eflacés, 
les  cellules  fixes  atrophiées  dans  l'intervalle  des  faisceaux.  Souvent  ces  cellules 
sont  au  contraire  un  peu  tuméfiées  et  chargées  de  granulations  graisseuses;  c'est 
quand  celte  dégénération  s'est  effectuée  un  pou  largement  que  le  nodule  fibreux 
est  semé  de  petits  points  blancs  et  opaques,  répondant  chacun  à  un  nid  de 
cellules  fixes  granulo-graisseuses.  Le  plus  souvent  les  faisceaux  fibreux  sont 
énormes  et  comme  fondus  entre  eux  sur  leurs  limites,  à  la  façon  de  ceux  des 
coques  de  périhépatlte  et  de  périsplénite  anciennes.  Le  nodule  fibreux  est 
cloisonné  par  une  énorme  quantité  de  fibres  ou  de  plaques  élastiques  analogues 
à  celles  qui  se  développent  si  abondamment  dans  le  carcinome  fibreux;  tout 
autour  de  lui  on  voit  une  zone  embryonnaire  surtout  évidente  au  niveau  des 
papilles  qui  sont  élargies,  formées  de  tissu  embryonnaire,  et  qui  contiennent  des 
vaisseaux  jeunes.  Dans  l'épaisseur  de  la  fausse  chéloïde  les  veines  sont  dilatées 
fréquemment  et  forment  de  vastes  espaces  irréguliers.  Les  couches  épidermiqiies 
sont  minces  et  la  desquamation  est  active  au  niveau  de  la  petite  nodosité  fibreuse; 
les  glandes  sudoripares  ont  disparu,  les  glandes  sébacées,  au  contraire,  sont 
souvent  devenues  acnéiques.  On  en  extrait  par  pression  d'énormes  comédous  qui 
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90Qt  toujours  cornés  (Tannes).  En  résumé,  tous  ces  caractères  sont  ceux  des 
cicatrices  de  la  peau  devenues  noueuses  et  exubérantes. 

B.  ChéUÂda  vraies.  Les  chéloîdes  vraies  ou  spontanées,  qui  sont  de  véri- 
tables Gbromes  de  la  peau,  ne  diOèrent  pas  sensiblement  des  chéloîdes  ftiusses, 
au  point  de  vue  aoatomiipie.  Dans  quelques  cas  rares,  ces  chéloîdes  envahissent 
une  grande  partie  du  tégument  cutané,  formant  dans  son  épaisseur  des  nouures 
plates  et  comme  tabulaires  analogues  à  celles  de  la  lymphangite  en  plaques  con- 
sécutive à  Feczéma  de  la  face  dorsale  de  la  main,  forme  que  M.  Lailler  et  moi 
avons  décrite  il  y  a  déjà  longtemps  et  qui  est  bien  connue  aujourd*hui  des  der- 
matol(^stes.  Ces  plaques  chéloîdiennes  se  rapprochent,  se  fusionnent,  et  donnent 
à  la  peau  une  apparence  pachydermique  discontinue  ;  cette  affection  a  été  bien 
étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  mon  élève  et  ami  le  docteur  Rigal  (Société 
des  sciences  médicales^  1880,  et  Annales  de  dermatologie^  i881).  Elle  peut 
s*accomp.igner  d*une  cachexie  particulière  et  d'anasarque  lorsqu*elle  est  intense. 
Les  nouures  fibreuses  ne  sont  point  anesthésiques  et  présentent  une  coloration 
légèrement  violacée;  leur  surface  est  lisse.  Lorsqu'on  les  enlèv/sur  le  vivant, 
on  reconnaît  qu*à  leur  niveau  existe  une  atrophie  plus  ou  moins  marquée  du 
corps  papillaire  et  une  destruction  systématique  des  glandes  sudoripares;  mais 
ce  qui  est  surtout  intéressant,  c*est  la  façon  dont  se  développe  le  tissu  fibreux 
de  nouvelle  formation;  il  ne  provient  ni  d*une  transformation  d'éléments 
embryonnaires,  comme  c*est  le  cas  dans  unechéloîde  fausse  d'origine  cicatricielle, 
ni  de  l'augmentation  progressive  du  volume  des  faisceaux  fibreux  préexistants 
du  derme.  C'est  dans  les  espaces  interfasciculaires  que  se  développent  lentement 
les  nouveaux  faisceaux,  sans  qu'on  puisse  aucunement  invoquer  le  retour  du 
derme  à  l'état  embryonnaire.  Le  tissu  fibreux  nouveau  est  simplement  interposé 
dans  les  espaces  interorganiques  du  tissu  ancien,  et  il  s'en  distingue  par  ce  fait 
qu'il  fixe  énergiquement  le  carmin  et  l'éosine,  tandis  que  les  faisceaux  anciens 
restent  incolores.  Ils  ont  donc  les  réactions  de  cette  espèce  particulière  de 
fibres  Gonnectives  que  M.  Ranvier  (Leç.  d'Anat»  générale  [Cornée J,  Paris, 
1881,  pages  i54,  158)  a  décrites  dans  la  cornée  transparente  sous  le  nom 
de  fibres  suturales  et  qu'il  considère  comme  représentant  les  fibres  annulaires 
et  spirales  des  faisceaux  connectifs  ayant  pris  dans  l'intervalle  des  faisceaux 
un  développement  pour  ainsi  dire  colossal.  Le  développement  toujours  inter- 
fasdculaire  de  ces  libres  roses  dans  la  chéloïde  diffuse  milite  énergiquement 
en  faveur  de  cette  conception  qui  me  parait  destinée  à  éclairer  d'une  vive  lumière 
la  pathogénie  des  fibromes  du  derme  et  des  autres  tissus  fibreux  développés 
spontanément  en  dehors  de  Tétat  inflammatoire.  J'jgouterai  en  terminant  que, 
dians  de  pareilles  chéloîdes,  un  grand  nombre  de  cellules  fixes  du  tissu  fibreux 
du  derme  ont  subi  des  modifications  nutritives  analogues  à  celles  que  nous  dé- 
crivons plus  loin  dans  le  chapitre  consacré  à  l'une  des  dystrophies  les  plus 
remarquables  du  tégument,  le  xanthélasma  ou  xanthome. 

C.  Papule  syphilitique.  Plaque  muqueuse.  Au  début  elle  ne  saurait  être 
distinguée  d'une  inflammation  simple,  mais  très-rapidement  les  papilles  de  la 
peau  s'hypertrophient,  le  derme  s'épaissit,  et  il  se  fait  une  néoformation  de 
filisceaux  conjonetifs  et  de  réseaux  élastiques  au-dessous  de  l'éminence  papu- 
lense.  Le  tissu  adipeux  sous-cutané  est  revenu  à  l'état  embryonnaire  (Neumann) 
et  les  glandes  sudoripares  sont  enflammées,  souvent  en  partie  devenues  caver- 
neuses par  suite  de  l'ectasie  de  certaines  anses  de  leurs  glomérules  qui,  venues 
an  contact  de  leurs  similaires,  se  sont  ensuite  ouvertes  les  unes  dans  les  autres 
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(Cornil).  Dans  les  plis  cutanés  profonds,  tels  que  le  sillon  iuterfessier,  les 
plaques  muqueuses  se  recouvrent  d*un  enduit  diphthéroïde  qui,  ainsi  que  Ta 
bien  montré  M.  Leloir,  est  dû  principalement  à  la  transformation  vésiculeuse  ou 
cavitaipe  des  cellules  du  corps  muqueux  ;  il  se  produit  de  la  sorte  une  espèce 
d'appareil  réliculaire  disposé,  non  plus  dans  la  moitié  externe  de  l'épaisseur  du 
corps  muqueux,  comme  dans  les  pustules  varioliques,  mais  sous  forme  d*une 
mince  pellicule  incessamment  détruite  par  les  frottements  des  surfaces  cutanées 
au  contact  et  incessamment  aussi  renouvelée. 

Sur  les  très-vieilles  papules  syphilitiques  qui  sont  sur  le  point  de  disparaître, 
rinfiltration  congestive  du  derme  par  les  globules  blancs  n'existe  plus,  et  la 
lésion  consiste  seulement  dans  l'agrandissement  des  papilles  et  dans  l'existence 
d'une  plus  grande  épaisseur  de  tissu  fibreux.  Ces  lésions  doivent  être  rapportées 
à  l'action  hypertrophiante  de  l'inflammation  dermique  longtemps  soutenue. 

D.  Tubercule  syphilitique.  On  confond  souvent  cette  lésion  avec  la  gomme 
cutanée,  car  toutes  les  nodosités  excisées  sur  le  vivant  et  qui  m'ont  été  données 
à  examiner  avec  le  diagnostic  :  gommes  de  la  peau,  étaient  des  tubercules  syphi- 
litiques identiques  à  ceux  que  je  vais  décrire.  De  ce  que  je  n'ai  jamais  rencontré 
dans  la  peau  de  tumeurs  constituées  exactement  comme  les  gommes  du  foie  ou 
du  poumon,  je  ne  veux  pas  cependant  conclure  que  la  gomme  vraie  de  la  peau 
n'existe  pas,  mais  je  fais  remarquer  seulement  que  ce  que  l'on  considère  le  plus 
souvent  comme  des  gommes  du  tégument  externe  sont  des  tubercules  constitués 
comme  suit  : 

La  nodosité  excisée,  ulcérée  ou  non,  est  un  véritable  fibrome  qui  forme,  au 
sein  du  derme  et  dans  la  partie  la  plus  superficielle  des  cônes  fibreux  de  la  peau, 
une  masse  lenticulaire  faisant  corps  et  se  fondant  avec  le  derme  au  sein 
duquel  elle  s'est  développée.  Tout  autour  de  cette  masse  existent  des  îlots  de 
cellules  embryonnaires  contenues  entre  les  faisceaux  connectifs  écartés.  A  la 
partie  moyenne  du  nodule,  le  tissu  de  nouvelle  formation  est  très-analogue  à 
celui  des  tendons,  tandis  qu'à  la  périphérie  il  ressemble  à  celui  d'un  sarcome 
fascicule  tendant  à  revêtir  la  forme  fibreuse;  mais  il  renferme  de  nombreux 
réseaux  de  fibres  élastiques,  tandis  que  le  sarcome  fascicule  n*en  contient  pas. 
Dans  la  zone  embryonnaire  on  voit  de  nombreux  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion: les  uns  sont  perméables,  les  autres  sont  oblitérés  et  présentent,  lorsqu'on 
les  voit  en  coupe  perpendiculaire  à  leur  direction,  l'apparence  des  cellules 
géantes  que  l'on  rencontre  dans  le  tubercule  proprement  dit.  Il  résulte  de  là 
que,  pour  les  anatomo-patkologistes  qui  prennent  la  cellule  géante  pour  caracté- 
ristique exclusive  de  la  nature  tuberculeuse  d'une  production,  le  fibrome 
syphilitique  rentrerait  dans  le  cadre  des  tuberculoses  locales,  conception  évidem- 
ment scabreuse,  car  elle  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  rompre  l'unité  de  la 
diathèse  syphilitique,  ce  que  jamais,  et  avec  raison,  n'admettra  aucun  clinicien. 

Régulièrement,  l'inflammation  de  cause  spécifique  qui  a  donné  naissance  au 
fibrome  syphilitique  détermine  autour  de  lui,  et  jusque  dans  les  vaisseaux  qui 
commandent  sa  nutrition  propre,  une  endartérite  très-considérable,  de  telle 
sorte  que  le  calibre  des  artérioles  et  des  artères  de  distribution  est  de  plus  en 
plus  rétréci.  C'est  ce  rétrécissement  progressif  qui  parait  être  la  cause  prochaÎBe 
et  principale  des  ulcérations  qui  se  produisent  au  niveau  du  tubercule.  Ce 
dernier  est  privé  de  vaisseaux  à  son  centre,  car  le  développement  lent  et  cootinu 
des  faisceaux  fibreux,  qui  tendent  ici  à  acquérir  le  type  tendiniforme,  les  com- 
prime et  les  atrophie  mécaniquement.  A  la  périphérie,  la  vascularisation  est 
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aussi  incomplète,  comme  le  prouvent  les  oblitérations  des  petits  vaisseaux  qui 
donnent  naissance  aux  figures  géantes.  Quand  Tartériole  maîtresse  qui  commande 
tout  le  système  du  nodule  vient-elle  même  à  s'oblitérer  lentement  par  endarté* 
rite,  et  que  son  débit  devient  tout  à  fait  insuffisant  un  peu  auparavant  que  sa 
lumière  ne  soit  totalement  effacée,  le  fibrome  syphilitique  subit  un  ramollisse- 
ment moléculaire  lent,  il  se  forme  un  foyer,  puis  une  ouverture  ronde  à  la  peau, 
démasquant  un  ulcère  induré,  car  il  est  creusé  dans  le  tissu  fibreux,  peu  sup- 
purant, parce  que  son  fond  estpeu  vasculaire.  Graduellement  cependant,  et  surtout 
sons  rinflnence  du  traitement  spécifique,  des  bourgeons  chainus  se  produisent 
sur  les  bords,  puis  dans  le  fond  de  Tulcère  ;  ils  végètent,  comblent  la  cavité,  et 
la  cicatrisation  se  fait  par  le  mécanisme  ordinaire. 

g  n.  bFLAMMATioNs  coTARÉEs  DÉGÉNÉRÀTivEs.  Nous  venous  de  voîr  s*ulcérer 
une  production  fibreuse  nodulaire.  Ce  qui  est  l'exception  dans  les  dermites  de 
nature  hyperplastique  devient  au  contraire  la  règle  dans  les  inflammations  du 
tégument  affectant  des  tendances  dégénéralives.  Ces  dermites  dégénératives 
sont  ordinairement  l'expression  cutanée  des  maladies  générales  dont  les  produc- 
tions typiques  sont  elles-mêmes  naturellement  disposées  à  subir  des  dégénéres- 
cences, soit  caséeuses  (tuberculose,  scrofule),  soit  gangreneuses  (morve,  farcin). 
Il  en  est  de  môme  des  dermites  survenant  soit  spontanément,  soit  après  un 
traumatisme,  sur  certaines  cicatrices  telles  que  celles  des  anciens  ulcères  vari- 
queux, et  qui  s'accompagnent  d'une  désagrégation  moléculaire  rapide  analogue 
à  la  gangrène.  C'est  dans  ces  circonstances  que  l'on  voit  se  produire  â  la  peau 
les  ulcères  que  l'on  appelle  atones^  c'est-à-dire  qui  n'ont  point  de  tendance  à  se 
réparer  spontanément,  mais  au  contraire  à  persister  à  s'agrandir,  par  extension, 
sur  leur  bord,  de  la  désintégration  du  tégument  qui  leur  a  donné  naissance. 

A.  Tubercules  et  ulcères  tuberculeux  de  la  peau.  Ils  constituent  l'une  des 
manifestations  les  plus  rares  de  la  tuberculose  :  la  dermite  tuberculeuse.  Cette 
inflammation  spéciale  oITre  les  caractères  généraux  et  typiques  des  détermina- 
tions tuberculeuses;  elle  offre  à  considérer  :  des  nodules  tuberculeux  isolés 
agminés,  ou  confluents,  reliés  entre  eux  par  une  inflammation  présentant  une 
physionomie  particulière  et  que  pour  cette  raison  j'ai  proposé  de  nommer 
inflammation  tuberculeuse  intercalaire»  Étudions  successivement  ces  deux 
termes  conjugués  de  la  production  tuberculeuse  en  ce  qu'ils  ont  de  spécial  dans 
la  peau. 

La  dermite  tuberculeuse  se  montre  toujours  sur  des  points  localisés  de  la 
peau.  Je  l'ai  observée  surtout  au  visage,  au  pourtour  de  la  bouche;  plus  souvent 
les  lésions  se  montrent  sur  la  langue,  vers  la  base  de  cet  organe,  sur  les  piliers 
du  voile  du  palais  ou  les  parois  buccales,  enfin  au  pourtour  de  Tanus  ;  il  s'agit 
toujours  ici,  on  le  sait,  de  modifications  de  la  membrane  tégumentaire,  simple- 
ment invaginée  pour  tapisser  l'excavation  buccale.  Dans  la  peau  proprement  dite 
les  nodosités  tuberculeuses  se  montrent  ordinairement  agminées  dans  l'épaisseur 
du  derme  ou  même  dans  les  cônes  fibreux  de  la  peau  et  les  espaces  interfasci- 
calaires  existant  entre  les  fibres  musculaires  des  peaussiers.  On  doit  distinguer 
ces  nodosités  en  deux  classes  :  1°  les  granulations  proprement  dites;  2^  les 
follicules  tuberculeux. 

Les  granulations  sont  petites,  arrondies,  isolées  ou  agminées  par  groupes. 
Leur  périphérie  est  formée  de  cellules  très-analogues  aux  éléments  embryon- 
naires, mais,  au  lieu  d'être  libres  les  unes  par  rapport  aux  autres,  elles  paraissent 
intimement  soudées  par  un  ciment  grenu  ;  elles  prennent  un  aspect  polyédrique 
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par  pression  réciproque.  Au  centre  du  nodule  existe  un  point  jaune  au  niveau 
duquel  tous  les  éléments  sont  désagrégés  et  granulo-graisseux  ;  à  la  périphérie 
les  espaces  interfasciculaires  du  derme  sont  gorgés  de  nombreuses  cellules 
lymphatiques  actives  qui,  en  les  écartant,  dissocient  les  faisceaux  fibreux  de 
mille  manières  ;  parfois,  au  milieu  de  ce  tissu,  l'on  voit  une  figure  géante.  Entre 
les  granulations,  Tinfiltration  lympathique  se  poursuit  et  forme  de  larges  nappes 
qui  réunissent  entre  eux  les  nodules  par  des  traînées  inflammatoires.  Cette  inflam- 
mation chronique,  intercalaire,  comme  je  Tappelle,  est  tuberculeuse  au  même 
titre  que  la  granulation;  les  deux  lésions  évoluent  parallèlement  avec  les  mêmes 
tendances  (voy.  Tubercule).  Dans  les  ulcères  tuberculeux  vrais,  cette  tendance 
est  surtout  dégénérative,  on  voit  sur  peu  de  points  les  nodules  tuberculeux  et  leur 
atmosphère  inflammatoire  évoluer  de  manière  à  se  transformer  en  tissu  fibreux 
et  à  donner  naissance  à  un  point  de  sclérose  locale. 

Ordinairement,  au  milieu  de  la  lésion  constituée  comme  il  vient  d*étre  dit. 
Ton  voit  se  produire  des  nodules  plus  volumineux  et  qui  constituent  pour  ainsi 
dire  des  granulations  géantes  :  ce  sont  les  follicules  tuberculeux  (Kôstcr),  c'est- 
à-dire  des  masses  formées  ordinairement  par  une  série  de  granulations  fondues 
pour  former  un  corps  plus  ou  moins  lobé,  entouré  d*une  nappe  de  cellules 
embryonnaires  et  dont  chaque  lobe  marginal  a  pour  centre  une  figure  géante  ; 
autour  de  celte  dernière,  qui  se  poursuit  dans  les  coupes  successives  de  façon  à 
représenter  une  sorte  de  boyau  rameux,  les  cellules  sont  ordonnées  en  couches 
qui  rappellent  vaguement  la  disposition  d*un  épithélium  stratifié.  Le  centre  e^t 
ordinairement  plus  ou  moins  réduit  en  fines  granulations  moléculaires  ou  grais- 
seuses et  se  détache  sous  l'action  du  pinceau  en  laissant  au  milieu  du  nodule 
une  perte  de  substance  déchiquetée.  La  zone  épithélioïde  est  formée  de  cellules 
qui  ne  se  colorent  plus  régulièrement  sous  l'influence  des  réactii's  des  noyaux 
(carmin,  purpurine,  hématoxyline)  ;  au  contraire,  la  zone  embi^onnaire  est  formée 
de  cellules  migratices  actives,  qui  par  places  et  en  vertu  de  leur  motilitë  propre 
manient  et  remanient  le  tissu  fibreux  dermique  de  façon  à  le  transformer  lente- 
ment en  tissu  réticulé  vrai,  tout  aussi  régulier,  tout  aussi  typique,  que  celui  des 
ganglions  lymphatiques,  et  se  comportant  de  la  même  façon  caractéristique  et 
connue,  eu  égard  aux  vaisseaux  sanguins  qui  le  traversent  ;  la  paroi  de  ces 
vaisseaux,  capillaires,  artérioles  et  veinules,  est  le  point  de  départ  des  travées 
réliformes  sur  les  nœuds  desquelles  sont  disposées  les  cellules  fixes,  plates  et 
moulées  sur  les  faisceaux  à  la  façon  de  l'endothélium  épiploîque  sur  les  minces 
travées  de  ce  dernier» 

Celle  disposition  n'est  nullement  spéciale  à  la  tuberculose  de  la  peau  ;  mon 
élève,  M.  Champeil,  Ta  montrée  autour  des  follicules  tuberculeux  géants  du 
poumon  {Archives  de  physiologie,  i881,  n°  2),  elle  est  surtout  en  rapport 
avec  la  lente  extension  de  la  nodosité  tuberculeuse  centrale.  En  effet,  au  sein 
du  tissu  réticulé  périfoUiculaire,  on  voit  certaines  artérioles  présenter  d'abord 
un  épaississement  de  leur  endothélium  qui  se  tuméfie,  devient  granuleux  et 
tend  à  rétrécir  la  lumière  du  vaisseau  ;  bientôt,  sur  un  certain  trajet,  celuind 
ne  laisse  plus  passer  les  globules  rouges  du  sang,  mais  on  y  voit  des  globules 
blancs  accumulés  ;  enfin  la  lumière  vasculaire  est  absolument  obstruée  par  les 
cellules  lymphatiques  et  l'endothélium  tuméfié,  le  plasma  sanguin  interposé 
entre  ces  éléments  se  coagule,  et  à  la  place  du  vaisseau  l'on  voit  une  figure 
géante  qui,  dans  les  coupes  tangentielles  parallèles  à  Taxe  vasculaire,  offre 
l'apparence  d'une  traînée  semée  de  noyaux  dont  les  uns  sont  marginaux  et 
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▼ienneDt  de  reodothëliimi,  les  antres  semés  aa  hasard  daos  T^Misseur  da 
moule  granuleux  et  nennent  des  oelluies  lymphatiques  englobées. 

Autour  du  vaisseau,  les  cellules  lymphatiques  des  alvéoles  du  tissu  réticulé 
subissent  graduellement  la  métamorphose  épîthéliolde  ;  elles  augmentent  de 
volume,  prennent  un  a^ect  granuleux,  s'immobilisent  et  deviennent  polyédriques 
sur  leurs  lignes  de  contact.  Au  bout  d'un  certain  t^nps  leur  noyau  rond  et  dair 
ne  se  colore  plus.  On  nouveau  nodule,  nodule  à*exte$isioH^  s'est  ainsi  formé, 
dont  le  vaisseau  oblitéré  occupe  le  centre,  et  ses  limites  sont  vraisemblablement 
marquées  par  celles  de  Taire  de  distribution  de  ce  même  vaisseau.  Au  sein  de  la 
masse  épithélioîde,  sur  les  coupes  traitées  au  pinceau.  Ton  voit  les  vestiges  du 
tissu  réticulé  et,  de  distance  en  distance,  de  grandes  cellules  à  noyaux  multi- 
ples, à  bords  non  limités,  présentant  exactement  l'apparence  des  cellules  à 
plusieurs  noyaux  qui,  dans  les  ganglions  mésentériques  examinés  au  sixième  ou 
hmtième  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  sont  le  résultat  de  la  végétation  inflamma- 
toire rapide  des  noyaux  des  cellules  fixes  du  tissu  réticulé  caverneux.  Voici  donc 
deux  variétés  de  figures  géantes  :  l'une  due  à  Toblitération  d'un  capillaire, 
Tautre  à  la  prolifération  d'une  cellule  fixe. 

Ainsi  l'inflammation  intercalaire  périnodulaire  est  presque  fatalement  l'ori- 
gine d'une  extension  du  nodule  par  sa  marge;  elle  devient  dégénérative  par 
points  à  la  façon  du  nodule  lui-même.  Au  bout  d'un  certain  temps  cette  dégéné- 
ration s'opère  aussi  par  traînées  dans  le  derme,  en  dehors  des  granulations  et 
des  follicules  tuberculeux;  la  dermite  tuberculeuse  devient  caséeuse.  La  caséifi- 
cation  parait  marcher  le  plus  ordinairement  de  la  superficie  vei's  la  profondeur  ; 
il  est  rare  qu'un  abcès  caséeux  profond  se  ramollisse,  s'ouvre  à  la  peau  par  un 
trajet  d'érosion,  de  manière  à  démasquer  une  caverne  tuberculeuse  intra  ou  sous* 
dermique.  Peu  à  peu  les  faisceaux  connectifs,  les  appareils  glandulaires,  modifiés 
par  rinflammation  tuberculeuse  diffuse  du  chorion  qui  les  entoure,  sont  englobés 
dans  la  masse  caséeuse  finement  grenue  qui  en  provient,  les  muscles  adjacents 
au  tégument  (peaussiers,  sphincters)  sont  à  leur  tour  le  siège  d'une  inflammation 
destructive  ;  leur  substance  contractile  se  résorbe  et  disparaît,  tandis  que  leurs 
noyaux  se  segmentent,  se  multiplient  et  remplissent  le  sarcolemme.  Au  bout  de 
peu  de  temps  toute  l'épaisseur  de  la  peau  est  occupée,  sur  un  espace  restreint, 
par  des  traînées  et  des  points  caséeux.  Les  vaisseaux  enflammés,  rétrécis,  sont 
oblitérés  de  proche  en  proche  par  des  caillots  qui  deviennent  {i^ianulnux  et  qui 
s'étendent  vers  les  grosses  branches  de  distribution  situées  sur  la  liinite  du 
derme  et  des  cônes  fibreux  de  la  peau.  Lorsque  la  circulation  del'aire  intéressée 
a  cessé  d*étre  suffisante  pour  maintenir  la  vitalité  des  parties,  celles-ci  se  désin- 
tègrent et  un  ulcère  se  produit. 

Cet  ulcère  ne  bourgeonne  pas  ;  c'est  une  ulcération  atone.  11  re^se  sur  une 
épaisseur  souvent  considérable  de  tissus  dégénérés,  et  s'agrandit  par  la  destruc- 
tion moléculaire  lente  et  progressive  de  son  fond  et  de  ses  bords.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  au  pourtour  d'une  pareille  lésion,  les  granulations  et  la  zone 
inflammatoire  qui  les  entoure  étant  complètement  dégénérées,  la  distinction 
entre  Tune  et  l'autre  devient  absolument  impossible,  et,  au  point  de  vue  anato- 
mique,  l'ulcère  est  simplement  caséeux.  Ce  processus  est  du  reste  entièrement 
comparable  avec  l'évolution  des  tubercules  et  des  inflammations  qui  les  entou- 
rent au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  et  dans  les  muqueuses. 

B.  Dermite  dégénérative  et  formative  du  lupui  tuberculeux.  L'inflammation 
interstitielle  du  derme  qui  accompagne  révolution  des  tubercules  du  lupus 
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Tulgaire,  et  ces  tubercules  eux-mêmes,  présentent  de  telles  aualogies  avec  la 
deimite  tuberculeuse  légitime  (c'est-à-dire  celle  qui  coïncide  toujours  avec  les 
tubercules  pulmonaires  et  évolue  parallèlement  à  la  phthisie)»  qu'il  convient 
ùe  réunir  dans  un  chapitre  commun  les  deux  dermatoses  et  de  ne  marquer  leur 
distance  que  par  la  succession  des  deux  descriptions. 

L'anatomie  pathologique  du  lupus  tuberculeux  a  donné  lieu  dans  ces  dernières 
années  à  beaucoup  de  discussions  entre  les  dermatologisles  de  Técole  allemande, 
car  on  ne  s'était  que  peu  occupé,  en  France,  de  ce  sujet  pourtant  de  haute 
importance.  Seul,  H.  Ch.  Robin  crut  pouvoir  conclure  de  Texamen  d*un  esthio- 
mène  ou  lupus  de  la  vulve  que  cette  affection  consistait  en  une  tumeur  mixte 
à  la  fois  fibro-plastique  et  épithéliale.  11  y  trouva  en  effet  :  1<^  des  fibres  fusi- 
formes;  2°  des  fibres  élastiques;  3^  de  nombreux  amas  de  cellules  épithéliales  ; 
ces  dernières,  petites,  à  contour  irrégulier,  à  noyaux  pâles,  étaient  disposées 
par  groupes  autour  desquels  s'enroulaient  les  fibres  fusiformes  et  du  tissu  cellu- 
laire. Berger  (de  Lupo.  Greifswald,  1849)  soutint  que  la  lésion  lupeuse  était 
une  production  du  corps  muqueux  de  Malpighi  pénétrant  dans  le  derme  et  y 
végétant  par  suite  d'une  sorte  d'intrusion  analogue  à  celle  qui  est  le  point  de 
départ  du  cancroïde.  Bardeleben  (Lehrbuchder  Chirurgie  und  OperationsUhre^ 
1859),  Billroth  [Deutsche  Klinik,  1856),  Pohl  (Virchows  Archiv.,  Bd.  6). 
Otto  Weber  {Ma7i.  de  Pitha  et  Billroth,  t.  Il),  adoptèrent  la  même  opinion. 
Pour  tous  ces  auteurs  le  lupus  tuberculeux  était  une  simple  variété  de  l'épithé- 
lome  lobule. 

De  son  côté  Virchow  (Traité  des  tumeurs^  t.  II)  fit  une  observation  à  peu  près 
semblable  à  celle  de  Ch.  Robin  et  admit  que  la  néoplasie  était  constituée  par 
de  petits  nœuds  de  prolifération  du  derme  donnant  lieu  à  des  foyers  de  tissu 
embryonnaire  ;  mais  il  vit  que  ces  foyers  renferment  des  cellules  épidermoî- 
dates  dont  la  filiation  lui  échappa,  il  n'admit  pas  que  le  derme  subit  une 
transformation  d'origine  malpighicnne  et  ne  rattacha  pas  les  cellules  épider- 
moïdales  au  bourgeonnement  du  corps  muqueux. 

Avec  Wedl,  Auspitz,  J.  Neumann,  Yolkmann,  se  développe  une  nouvelle  idée, 
celle  des  granulations  de  tissu  embryonnaire  disposées  en  nodules.  C'est  la  con- 
ception de  Virchow  moins  l'élément  épidermoïdal  douteux  qu'il  avait  observé 
comme  Ch.  Robin.  En  même  temps  l'idée  ancienne  est  continuée  par  Rindileisch 
(Traité  d'hist.  path.,  édition  française).  Pour  lui  le  lupus  est  considéré  conune 
un  adénome  des  glandes  sudoripares,  et  cette  production  est  si  caractéristique 
qu'il  s'engage  à  la  reconnaître  entre  toutes  aussi  aisément  que  le  carcinome. 
Chaque  nodosité  est  formée  d'une  écorcc  de  tissu  embryonnaire  renfermant  une 
sorte  de  glomérule  enroulé  sur  lui-même,  formé  de  bandes  contournées  de 
grosses  cellules  que  le  carmin  laisse  incolores  et  qui  lui  paraissent  évidemment 
représenter  l'épithélium  des  glandes  sudoripares  ou  sébacées,  dégénérées  et 
transformées. 

La  question  change  totalement  de  face  et  entre  vraiment  dans  sii  période  scienti- 
fique avec  les  recherches  de  Friedlânder  (  Untersuchungen  ûber  Lupus,  in  FtrcA» 
Arch, ,  Bd.  60).  Il  pense  que  le  lupus  n'est  autre  chose  que  la  tuberculose  cutanée. 
La  néoplasie  siège  dans  le  derme,  elle  consiste  en  amas  de  cellules  embryon* 
naires  entourant  et  englobant  des  nodules  sphériques,  privés  iie  vaisseaux,  e 
facilement  reconnaissables  par  la  coloration  jaune  franche  que  leur  donne  le 
picrocarminate  d'ammoniaque.  Ces  cellules  ont  un  ou  plusieurs  noyaux  vésico- 
leux»  ronds,  clairs,  et  une  masse  protoplasmique  irrégulièrement  polyédiique  ; 
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au  milieu  d'elles  se  voient  constamment  des  cellules  géantes  disposées  comme 
dans  les  nodules  tuberculeux  vrais,  parfois  la  lésion  se  propage  aui  ganglions 
voisins;  bref,  elle  ne  présente  aucun  caractère  distinctif  majeur  qui  permette  de 
la  séparer  anatomiquement  du  tubercule, 

Colomiatti  (de  Turin)  a  tout  récemment  essayé  de  faire  cette  séparation.  11  a 
découvert  un  fait  intéressant,  c'est  que  Tenveloppe  d'apparence  embryonnaire 
qui  entoure  les  nodules  jaunes  de  lupus  est  formée,  non  d'un  tissu  de  granula- 
tion* mais  de  tissu  réticulé  analogue  à  celui  des  ganglions  lymphatiques.  Le 
tissu  réticulé  pénètre  dans  la  zone  des  cellules  épitbélioïdes,  qui  ne  sont  elles- 
mêmes  que  le  résultat  de  l'évolution  d^énératrice  des  éléments  embryonnaires  ; 
certaines  prennent  les  caractères  des  cellules  géantes  (Colomiatti,  in  Annal,  uni- 
versai,  di  medicin.  e  chirurgia^  t.  234,  nov.  1875).  Une  pareille  production  se 
distinguerait  du  tubercule  vrai,  suivant  Colomiatti,  par  un  caractère  capital  :  le 
tubercule  vrai  ne  possède  pas  une  charpente  de  véritable  tissu  adénoïde;  le 
reticulum  qui  le  traverse  serait  formé  par  les  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  géantes,  arborisés  et  anastomosés  de  façon  à  constituer  des  loges 
remplies  par  des  cellules  épitbélioïdes  et  embryonnaires  mélangées. 

Tel  était  l'état  de  la  question  lorsque  l'un  de  mes  élèves,  M.  Champeil, 
démontra  l'existence  du  tissu  réticulé  vrai  autour  des  gros  follicules  tuberculeux 
se  développant  secondairement  dans  les  nappes  de  sclérose  pulmonaire,  c'est- 
à-dire  dans  un  tissu  très-analogue  à  celui  du  derme  (Champeil,  Sac.  des  se. 
médic.  de  Lyon,  juin  1880,  et  Arch.  de  physiologie,  mars  1881).  Le  caractère 
distinctif  indiqué  par  Colomiatti  manquait  donc  tout  au  moins  de  généralité. 
L'anatomie  pathologique  du  tubercule  du  lupus  fut  alors  reprise  par  MM.  Chan- 
delux  et  Larroque,  dans  mon  laboratoire,  et  la  description  qui  va  suivre  sera  le 
résumé  de  celle  qu'ils  ont  exposée  dans  leur  travail  (Anatomie  et  signification 
pathologiques  du  lupus.  Paris,  Â.  Delahaye,  1880). 

Nous  étudierons  successivement  :  i^  comment  le  lupus  naît,  se  développe  et 
évolue  dans  le  derme;  2®  comment  il  s'ulcère  et  pi*oduit  l'érosion  lupeuse; 
3®  comment  l'ulcération  se  comble  et  le  lupus  guérit.  Nous  aurons,  après  cette 
étude,  acquis  les  documents  nécessaires  et  suffisants  pour  discuter  la  signification 
pathologique  de  la  production  considérée. 

A.  Lésions  du  derme.  Les  premières  modifications  du  derme  sm*  les  points 
où  débute  le  lupus  sont  essentiellement  celles  de  l'inflammation. 

a.  La  dermite  lupeuse  ne  diflère  pas  sensiblement  des  autres  dermites  à 
évolution  subaiguê  et  lente  ;  elle  débute  par  la  superficie  du  derme  et  s'étend 
pn^ressivement  dans  la  profondeur.  Les  espaces  interfasciculaires  sont  gorgés 
par  l'infiltration  embryonnaire,  comme  dans  l'érysipèle  ;  les  faisceaux  connectifs 
et  les  fibres  élastiques  sont  détruits  et  résorbés  plus  ou  moins  rapidement,  les 
premiers  se  réduisent  en  fin  de  compte  à  de  minces  tractus  filamenteux  qui 
pénètrent  irrégulièrement  les  îlots  embryonnaires.  Ces  derniers  résultent  à  la 
fois  de  la  prolifération  et  du  retour  à  l'état  jeune  des  cellules  fixes  et  de  l'accu- 
mulation des  cellules  migratrices  en  foyers,  au  sein  desquels  on  trouve  toujours 
quelques  globules  rouges,  entraînés  par  la  migration  en  masse,  comme  il  arrive 
toujours  dans  les  diapèses  actives.  Ces  globules  sont  parfois  assez  nombreux  pour 
former  de  petites  hémorrhagies  ponctuées,  semées  dans  les  ilôts  ou  le  long  des 
traînées  interfasciculaires  de  cellules  jeunes. 

Au  milieu  de  cette  infiltration,  certains  foyers  s'accroissent  par  prolifération 
active  de  leurs  éléments  propres  qui,  cessant  d'èlre  migrateurs  et  de  parcourir 
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incessamment  les  espaces  interorganiques  du  derme,  se  fixent  pour  se  multiplier. 
Toute  cellule  qui  subit  sur  place  une  série  de  bipartitions  successifes  forme  une 
masse  mûriforme  :  de  pareils  ilôts  deviennent  donc  progressivement  nodulaires, 
et  les  nodules  nëoformés,  en  se  développant,  rendent  bosselée  irrégulièrement  la 
surface  du  derme  précédenmient  planiforme.  De  là  l'apparence  montueuse  et 
en  fin  de  compte  luberctdetise  qu  offre  à  l'œil  nu  le  tégument  au  sein  duquel  se 
développe  le  Jupus. 

Ce  stade  est  celui  qu'on  pourrait  nommer  stade  des  nodules  embryonnaires^ 
il  répond  exactement  au  stade  homologue  montré  par  les  granulations  tubercu- 
leuses de  la  pneumonie  catarrhale  fibrineusc  tuberculeuse  bien  connue ,  car  à  ce 
stade  les  granulations  intra-alvéolaires  naissantes  sont  entièrement  formées  par 
des  cellules  indifférentes  agglomérées  en  amas  mûriformes. 

La  distribution  des  traînées  et  des  nodules  embrpnnaires  du  lupus  ne  se 
fait  pas  au  hasard.  Certaines  régions  du  derme  sont,  en  effet,  un  lieu  de  réu- 
nion pour  les  jeunes  cellules.  C'est  ainsi  qu*on  les  voit  injecter  les  trajets  lym- 
phatiques exactement  comme  je  l'ai  montré  pour  l'érysipèle;  j'ai  fait  voir  aussi 
{Société  des  sciences  méd.  de  Lyon,  1880)  que  les  lymphatiques  canaliculés 
des  cônes  fibreux  de  la  peau  sont,  sur  la  marge  de  la  lésion,  fréquemment 
injectés,  et  se  poursuivent  au  loin  à  travers  ou  au-dessous  du  pannicule.  Gomme 
les  inflammations  tuberculeuses,  les  dermites  lupeuses  se  propagent  donc 
au  loin  par  les  lymphatiques,  contrairement  à  l'opinion  expresse  de  Colo- 
miatti. 

b.  Formation  des  nodules  ou  îlots  secondaires.  Bientôt  au  sein  de  l'infiltration 
lymphatique  générale,  les  nodules  du  lupus  s'individualisent;  leurs  cellules 
constitutives  sont  groupées  en  îlots  tout  à  fait  distincts  séparés  les  uns  des 
autres  par  du  tissu  conjonclif  de  nouvelle  formation,  ils  reproduisent,  dans  leur 
aspect  général,  la  disposition  des  follicules  d'un  (ganglion  lymphatique.  Leur 
coque  connectivc  ne  communique  plus  que  par  un  petit  nombre  de  traînées 
embryonnaires  avec  les  nappes  d'iuGltration  générale  répandues  dans  le  derme, 
ou  avec  les  nodules  similaires  plus  ou  moins  voisins.  Nous  donnerons  à  ces  ilôts 
individualisés  le  nom  à'ilols  ou  nodules  secondaires.  Us  commencent  par  se 
montrer  dans  les  couches  superficielles  du  derme  qui  affecte  d'abord  au- 
dassous  d'eux  sa  constitution  normale  et  parait  doublé  de  son  pannicule.  Peu  à 
peu  de  nouveaux  Ilots  se  produisent  et  gagnent  les  parties  profondes  jusqu'à  ctf 
que  le  chorion  soit  entièrement  enrahi  par  la  néoplasie. 

Les  îlots  secondaires  ne  sont  bientôt  plus  formés  d'une  simple  agmination 
lenticulaire  ou  sphéroïdale  d'éléments  embryonnaires  actifs.  Immédiatement  ea 
dedans  de  la  coque  fibreuse  elle-même  infiltrée  d'éléments  embryonnaires,  on 
voit  une  zone  qui  en  est  également  formée  et  qui  prend  le  carmin  vivement.  Cette 
nappe  embryonnaire  envoie  des  traînées  qui  morcellent  l'îlot  et  le  divisent  en 
aires  arrondies  ou  polyédriques  dont  chacune  représente  un  îlot  primitif  embryon- 
naire. L'Ilot  secondaire  est  donc  non-seulement  individualisé,  mais  il  apparaît 
comme  le  résultat  de  l'agmination  d'un  certain  nombre  d'îlots  primitifs.  Chacun 
de  ces  îlots  primitifs  a  évolué  dans  le  sens  dégénératif  ;  les  cellules  qui  le  corn* 
posent  sont  infiltrées  de  grains,  ne  se  colorent  plus  par  le  carmin  et  ont  pris  les 
caractères  des  globules  de  pus.  Au  centre  de  chaque  nodule  primitif  cas^ux  on 
voit  une  large  tache  rouge  correspondant  à  une  figure  g^te  de  SchûppeL 
Enfin  certains  îlots  secondaires  n'ont  plus  d'atmosphère  embryonnaire  active  et 
vivante;  ils  ont  dégénéré  en  bloc  et  forment  de  gros  nodules  caséeux,  jetés  çà  ^ 
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là  dans  le  derme»  et  se  colorant  ttniformémeat  en  jaune  sous  Taction  du  picro- 
carminate  d'ammoniaque. 

Les  cellules  ou  figures  géantes  sont  de  plusieurs  sortes  (A)  :  les  unes  se  pour- 
suivent de  coupe  en  coupe  dans  toute  l'épaisseur  de  l'Ilot  primitif  :  elles  en 
forment  donc  non-seulement  le  centre,  mais  véritablement  Taxe.  Coupées  en 
travers,  elles  se  montrent  comme  des  corps  granuleux,  homogènes,  compactes, 
ayant  un  éclat  gras  analogue  à  celui  des  anciens  caillots  d^énérés  et  devenus 
ooUoîdes.  Elles  sont  comme  rétractées  au  milieu  d'une  sorte  de  loge  à  parois 
mal  limitées,  formées  par  des  faisceaux  connectifs  lâchement  nattés  et  devenus 
eux-mêmes  granuleux.  Leur  contour  est  festonné  irrégulièrement  par  des  arcs 
rmtrants,  au  point  de  concours  desquek  la  masse  hyaline  et  granuleuse  envoie 
au  dehors  des  prolongements  plus  ou  moins  rameux.  Ceux-ci  cessent  bientôt 
d'être  distincts  et  ne  peuvent  élre  poursuivis  au  loin.  En  dedans  des  festons,  la 
figure  géante  montre  une  couronne  de  noyaux  ovalaires,  serrés  souvent  jusqu'au 
contact  sur  un  côté,  distants  sur  l'autre,  à  la  façon  des  perles  enfilées  dans  im 
SI  trop  lâche  et  formant  un  collier  à  graines  irrégulièrement  réparties.  En  dedans 
de  cette  couronne,  on  voit  d'autres  noyaux  disséminés,  les  uns  longitudinaux,  les 
autres  transversaux,  et  analogues  à  des  corps  primitivement  mobiles  et  empri- 
sonnés dans  un  liquide  qui  se  serait  pris  en  gelée.  Dans  les  coupes  qui  atteignent 
tangentiellement  la  figure  géante,  on  reconnaît  que  les  noyaux  marginaux 
forment  â  sa  surface  une  sorte  de  manteau.  De  pareilles  figures  sont  évidemment 
des  moules  de  vaisseaux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  les 
tubercules  cutanés.  (B)  ;  D'autres  figures  géantes  sont  formées  par  une  masse 
granuleuse,  à  contour  nettement  arrondi  ou  ovalaire,  bordé  d'un  rang  de  noyaux 
régulièrement  disposés.  L'aire  de  ces  figures  n'est  occupée  par  aucun  noyau  et  le 
picrocarminate  d'ammoniaque  la  teint  en  jaune  verdâtre.  (C)  ;  La  troisième  espèce 
de  figure  géante  n'est  plus  formée  par  des  boyaux  granuleux  comme  les  deux 
précédentes,  mais  par  une  plaque  indécise  sur  ses  bords,  à  noyaux  multiples, 
et  en  tout  comparable  â  un  grand  myéloplaxe  dégénéré. 

Autour  de  la  cellule  géante  occupant  soit  le  centre,  soit  le  bord  du  petit  îlot 
primitif,  les  cellules,  infiltrées  de  graisse  et  ne  se  colorant  plus  par  le  carmin,  ont 
acquis  le  caractère  épithéliaidef  c'est-à-dire  que  leur  corps  cellulaire  forme 
un  petit  bloc  polyédrique  ou  anguleux  séparé  des  blocs  adjacents  par  des  lignes 
de  contact  planiformes.  De  pareilles  cellules  sont  placées  en  rangées  concentriques 
ou  empelolonnées  irrégulièrement  autour  de  la  figure  géante  par  rapport  à 
laquelle  elles  semblent  s'ordonner.  Rarement  la  bande  épithélioîde  est  étroite, 
le  plus  souvent  elle  forme  une  zone  épaisse  ressemblant  à  l'enveloppe  stratifiée 
d'un  globe  épidermiqne.  En  dehors  de  la  zone  épithélioîde  les  éléments  repren- 
nent la  forme  arrondie,  ce  sont  des  cellules  embryonnaires  dont  les  unes  sont 
chargées  de  graisse,  les  autres  bien  vivantes.  A  la  périphérie  de  l'tlot  toutes 
sont  actives.  D'abord  pressées  les  unes  contre  les  autres,  elles  sont,  plus  en 
deiuMv,  logées  entre  les  faisceaux  de  la  coque  fibreuse  écartés  les  uns  des  autres, 
et  se  montrant  en  coupe  comme  des  fuseaux;  ceux-ci  deviennent  de  plus  en 
plus  étroits,  à  mesure  que  Ton  s'avance  vers  la  périphérie  du  nodule  en  dehors 
duquel  l'infiltration  diffuse  du  derme  reparait  avec  ses  caractères. 

Les  ilôts  secondaires  sont  formés  parfois  de  quelques-uns  seulement  de  ces 
nodules  primitifs,  parfois  aussi  d'un  grand  nombre,  soit  séparés,  soit  reliés  par 
des  traînées  embryonnaires,  soit  fondus  deux  à  deux,  trois  à  trois,  etc.,  de 
laçon  à  prendre  une  apparence  lobée.   Le  nodule  secondaire  peut  devenir 
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ainsi  gëaat  et  faire  relief  sur  la  peau  sous  forme  d'un   tubercule  yislUe  à 
Tœil  nu. 

Si  maintenant,  comme  l'ont  fait  MM.  Golomiatti  et  Chandelux,  on  traite  au 
pinceau  une  coupe  mince  de  peau  envahie  par  le  lupus,  ou  met  en  évidence  le 
tissu  réticulé  des  îlots.  La  trame  de  chaque  îlot  primitif  considéré  en  particulier 
est  formée  de  tissu  réticulé  vrai,  typique  par  ses  travées,  ses  cellules  fixes  nodales,. 
les  rapports  du  reticulum  avec  les  vaisseaux  sanguins.  Le  reticulum  est  à  mailles 
larges,  à  travées  grêles  comme  celui  du  tissu  caverneux  d*un  ganglion  lympha- 
tique. 11  cloisonne  Taire  de  Tîlot  en  partant  du  cercle  fibreux  qui  Tentoure  et  se 
comporte  à  Tégard  de  ce  cercle  comme  une  dentelle  tendue  sur  un  petit  cadre. 
A  la  périphérie,  les  travées,  entre  lesquelles  sont  accumulées  les  cellules  lym* 
phatiques  marginales  bien  vivantes,  sont  plus  épaisses  qu'au  centre  et  interceptent 
des  espaces  plus  étroits.  Les  aii^s  intertrabéculaires  s'agrandissent  donc  dans  la 
zone  épithélioïde  en  même  temps  que  les  travées  deviennent  de  plus  en  plus 
délicates  et  grêles. 

Dans  niot  ou  nodule  secondaire  le  tissu  réticulé  est  disposé  de  la  même  façon. 
Comme  sa  portion  la  plus  facile  à  mettre  en  évidence  répond  à  la  zone  embryon- 
naire où  les  cellules  lymphatiques  ne  sont  point  soudées,  et  qui  marque  la  limite 
des  îlots  primitifs,  on  voit  après  un  léger  lavage  au  pinceau  tous  ces  nodules 
élémentaires  circonscrits,  dans  l'aire  générale  de  Tilot  composé  par  des  bandes 
élégantes  de  tissu  réticulé. 

Rapports  des  nodules  du  lupus  avec  les  vaisseaux  sanguins»  Outre  les 
vaisseaux  normaux  du  derme  très-dilatés  à  la  surface  de  ce  dernier,  on  en 
rencontre  un  grand  nombre  de  néoformés.  Ce  caractère  est  d'ailleurs  constant 
dans  les  dermites  à  lente  évolution,  beaucoup  sont  çà  et  là  ectasiques,  presque 
tous  sont  restés  perméables.  Cependant,  le  plus  communément,  au.  niveau  des 
ilôts  primitifs  ou  secondaires  on  voit  certaines  cavités  vasculaires  s'oblitérer  et, 
dans  cet  état,  former  Taxe  du  nodule  et  montrer  tous  les  intermédiaires  entre  un 
vaisseau  atteint  d'endovascularite  et  une  figure  géante.  I^es  figures  géantes  (B)  i 
contour  net  sont  des  capillaires  sanguins  oblitérés,  et  il  est  aussi  très-vrai- 
semblable  que  les  figures  géantes  rameuses  ne  sont-  que  des  vaisseaux  sanguins 
embryonnaires,  munis  de  pointes  latérales  d'accroissement,  qui  ont  subi  l'obli- 
tération, la  dégénération  et  la  mort,  quand  ils  étaient  encore  incomplètement 
développés.  D'autres  vaisseaux  embryonnaires  se  rompent  et  deviennent  l'origine 
de  petites  hémorrbagies  ponctuées  dont  le  derme  est  parfois  semé. 

Quelle  est  maintenant  l'évolution  spontanée  des  nodules  que  nous  venons  de 
décrire?  Elle  affecte  régulièrement,  comme  le  tubercule  vrai,  un  double  caractère 
(Chandelux)  :  certains  nodules  subissiïnt  l'évolution  caséeuse,  certaines  autres 
l'évolution  fibreuse.  Ces  deux  modes  évolutifs  se  voient  l'un  i  côté  de  Tautre, 
dans  un  même  îlot  secondaire.  Enfin,  comme  dans  le  tubercule,  à  coté  de  lésions 
anciennes,  soit  entièrement  caséeuses,  soit  entièrement  fibreuses,  on  en  voit  de 
naissantes  et  tout  à  fait  embryonnaires.  Les  lésions  lupeuses  sont  donc  le  résultai 
d*un  développement  successif  et  non  dune  éruption  faite  en  un  seul  temps.  Ce 
caractère  doit  être  soigneusement  indiqué  et  retenu,  il  marque  tout  d'abord  combien 
la  nature  du  lupus  est  peu  différente,  au  point  de  vue  évolutif,  de  celle  du  tuber- 
cule avec  lequel  il  tend  de  plus  en  plus  à  se  confondre  anatomiquement. 

1^  La  dégénération  caséeuse  de  chaque  îlot  primitif  se  fait  du  centre  à  la 
périphérie,  et  bientôt  le  nodule  entier  est  transformé  d'abord  en  pus  concret 
(tubercule  cru),  puis  en  une  bouillie  qui  offre  l'apparence  du  mastic;  enfin*  si 
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l'ulcéralion  ne  se  produit  pas,  en  une  masse  de  plus  en  plus  épaisse  et  qui  finit 
par  se  calciûer.  MH.  Chandelux  et  Larroque  ont  émis  Thypolbèse  fort  acceptable 
que  la  cellule  géante  rameuse,  si  analogue  aux  bourgeons  angioplastiques  et 
aux  variétés  hëmatoblastiques  de  myéloplaxes  décrits  par  Halassez,  pourrait 
n*âtre  pas  étrangère  à  cette  calcification.  On  sait  que  dans  les  os,  dès  que  la 
répartition  des  sels  calcaires  doit  subir  une  modification  de  quelque  importance 
(résorption  dans  Tostéite  raréfiante,  dépôt  dans  la  condensante),  de  grands 
myéloplaxes  en  traînée  rameuse  apparaissent  régulièrement,  comme  s'ils  étaient 
nécessaires  au  remaniement,  focroatif  ou  destructif,  de  la  substance  osseuse 
imprégnée  de  sels  calcaires. 

2*  L'évolution  fibreuse  se  fait,  dans  les  nodules  du  lupus,  exactement  comme 
dans  le  tubercule.  On  voit,  à  un  moment  donné,  la  zone  épithélioîde  changer 
d'aspect;  les  cellules  de  la  périphérie  prennent  un  aspect  (usiforme,  se  colorent 
en  rose  par  le  carmin  comme  les  éléments  d'un  sarcome  fascicule.  Dans  l'inter- 
valle de  ces  cellules  paraissent  des  faisceaux  d'abord  rétiformes,  puis  de  plus  en 
plus  épais.  La  charpente  réticulée  s'organise  en  tissu  fibreux  à  la  façon  de  celle 
d'un  ganglion  qui  subit  la  transformation  fibreuse.  Peu  à  peu  les  faisceaux,  en 
s'aocmissant,  impriment  sur  les  cellules  fusiformes  adjacentes  des  empreintes  de 
moulage  et,  en  définitive,  ces  cellules  deviennent  des  éléments  Oxes  de  tissu 
connectif  modelé,  ordonnées  par  rapport  aux  faisceaux  fibreux  néoformés  qui  les 
séparent. 

Les  deux  modes  d'évolution  que  je  viens  de  décrire  peuvent  se  montrer  dans 
des  îlots  secondaires  séparés  dont  tous  les  nodules  primitifs  deviennent  ensemble 
caséeux  ou  fibreux.  On  a  ainsi  côte  à  côte  de  petits  foyers  caséeux  qui  s'ouvrent 
à  la  peau  ou  se  calcifient,  et  de  petits  nœuds  de  cicatrice  formant  au  voisinage 
de  l'ulcère  caséeux  un  tubercule  cicatriciel  d'emblée.  Enfin,  un  même  Ilot  secon- 
daire volumineux  peut  évoluer  en  partie  vers  la  caséification,  en  partie  vers  la 
transformation  fibreuse,  de  telle  sorte  qu'un  de  ses  côtés  sert  de  plancher  à  un 
ulcère  atone  et  l'autre  se  constitue  à  l'état  de  petit  fibrome  lobule;  chaque 
nœud  minuscule  du  fibrome  répondant  à  un  nodule  primitif,  et  montrant,  à  la 
coupe,  des  zones  concentriques,  vestiges  de  sa  constitution  première  épithé- 
lioîde stratifiée. 

B.  Période  d'tdcéraLion,  Lorsque  le  derme  est  infiltré  de  cellules  migra- 
trices et  rempli  de  nodules  secondaires,  granulations  lupeuses  géantes  ou  dissé- 
minées dont  un  grand  nombre  ont  subi  l'évolution  caséeuse,  l'ectoderme  cesse 
d'avoir  sa  constitution  normale.  11  offre,  au-dessus  de  la  lésion,  un  épaississe- 
ment  très-marqué.  Les  couches  épidermiques  prennent  une  hauteur  et  une 
compacité  inusitées.  Inversement  le  corps  muqueux  deHalpighi  subit  une  modi- 
fication atrophique  particulière;  sa  couche  granuleuse  s'amincit,  puis  cesse 
d'exister  sur  les  limites  du  corps  muqueux  et  du  stratum  corné.  On  sait  que  la 
présence  de  cette  lone  infiltrée  de  substance  kératoplastique  (éléidine  de 
H.  Ranvier)  est  liée  à  l'évolution  régulière  de  l'épiderme  disposé  en  stratum 
desquamant.  Quand  elle  disparaît,  l'épiderme  s'accumule  sans  subir  par  sa  face 
superficielle  la  desquamation  incessante  et  insensible  qui  caractérise  l'état 
normal.  II  se  forme  alors  des  lames  cornées  épaisses,  bien  que  peu  solides, 
analogues  à  celles  qui  couvrent  certaines  cicatrices  ou  encore  les  verrues. 

Par  sa  face  profonde,  le  corps  de  Malpighi  présente  des  indices  positifs  de 
l'activité  formative  qui  accompagne  toi\jours  les  inflammations  dermiques  subai- 
gttës.  Il  enfonce  dans  le  chorion  des  bourgeons  pleins  analogues  à  ceux  qui, 
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pendant  l'évolution  fœtale,  forment  les  premiers  rudiments  des  glandes.  De 
plus,  sa  surface  inférieure  subit  une  série  de  relèvements  dus  à  la  croissance 
des  nodules  qui  parsèment  le  derme.  Dans  les  intervalles  de  ces  relèvements 
l'épiderme  semble  s'invaginer  et  former  comme  des  espaces  interpapillaires 
colossaux.  Sur  des  coupes  obliques,  ces  espaces  interpapillaires,  formés  par  des 
cônes  pénétrants  d'ectoderme,  se  rejoignent  et  dessinent  une  réticulation  iden- 
tique à  celle  que  fournit  une  coupe  oblique  du  pied  d*un  papillome.  Ceci  explique 
pourquoi  certains  auteurs  ont  considéré  le  lupus  comme  consistant  originaire- 
ment en  une  végétation  réticulée  de  Tectoderme  au  sein  du  chorion,  et  analogue 
à  celle  qui  s*observe  au  début  des  épitliéliomes.  On  voit  qu'au  contraire,  en 
résumé,  la  participation  de  Tectoderme  à  la  lésion  est  très-faible  et  en  quelque 
sorte  négligeable.  Sa  modification  est  principalement  commandée  par  le  marne- 
lonnement  de  la  surface  dermique  au-dessus  des  nodosités  lupeuses  ;  c'est  là  une 
lésion  passive  déterminée  par  le  relèvement  du  derme  en  mamelons;  mamelons 
qui  pincent  entre  eux  les  bandes  de  corps  muqueux intermédiaires  qui  prennent 
par  suite  la  fausse  apparence  d'intrusions  ectodermiques. 

Lorsque  le  lupus  va  s'ulcérer,  certains  nodules  devenus  énormes  deviennent 
peu  à  peu  immédiatement  adjacents  au  corps  muqueux  vers  lequel  ils  s*élèvent 
sans  cesse  en  s'accroissant  par  leur  périphérie.  L'ectoderme  s'amincit  alors  peu 
à  peu  par  une  sorte  de  corrosion.  Ce  n'est  plus  alors  une  couche  cornée  épaissie 
qui  recouvre  le  derme  mamelonné,  mais  une  mince  pellicule  analogue  à  celle 
qui  couvre  des  bourgeons  charnus  sur  le  point  de  faire  saillie  en  dehors  au 
pourtour  d'un  trajet  fistuleux.  Et  de  fait,  l'analogie  est  complète,  car  les  nodules 
s'avancent  avec  leur  atmosphère  embryonnaire.  Quand  ils  ont  atteint  l'ecto- 
derme, ce  dernier  se  nourrit  mal,  souvent  il  se  laisse  pénétrer  par  les  liquides 
interstitiels  qu^émettent  abondamment  les  vaisseaux  embryonnaires  périno- 
dulaires,  une  phlyctène  cloisonnée  se  forme,  puis  se  rompt,  et  laisse  à  nu 
un  petit  ulcère  atone  qui  se  vide  lentement  de  son  contenu  caséeux,  et  sur  les 
bords  duquel  l'épiderme  continue  à  végéter,  recouvrant  la  surface  ulcérée  de 
lamelles  minces  qui  ne  peuvent  adhérer  et  qui  desquament  incessamment.  Ce 
caractère  desquamatif  des  exulcérations  lupeuses  est  bien  connu  des  cliniciens. 

C.  Période  de  cicatrisation.  Le  lupus  se  cicatrise  spontanément  sur  certains 
points,  tandis  qu'il  s'étend  sur  d'autres,  d'où  l'aspect  centrifuge  de  la  lésion  on 
peu  ancienne,  occupée  à  son  centre  par  une  nappe  irrégulière  de  cicatrice» 
entourée  sur  sa  marge  par  une  couronne  de  tubercules  naissants. 

Comme  dans  la  chéioïde  spontanée,  la  cicatrisation  peut  demeurer  tout  à  fait 
interstitielle  et  n'être  nullement  précédée  d'ulcération.  Les  nodules  subissent 
alors  d'emblée  et  en  grand  nombre  la  transformation  fibreuse;  ce  jeune  tissu 
fibreux  est  rétractile  et  donne  naissance  à  un  élément  de  cicatrice  plan  et  réga* 
lièrement  déprimé.  Hais  à  côté  de  ces  nodules  certains  autres  sont  devenus  i 
la  fois  fibreux  par  leur  périphérie,  caséeux  à  leur  centre.  Ce  centre  subit  à  la 
longue  la  désintégration  moléculaire;  il  est  fractionné  et  résorbé.  L'élément  de 
cicatrice  prend  alors  ja  forme  d'une  dépression  brusque,  commandée  par  la 
perte  même  de  substance  qui  s'est  opérée.  Enfin,  quand  le  foyer  est  trop  volumi» 
neux,  il  s'ouvre  à  la  peau  et  se  détruit  lentement  par  l'exposition.  Quand  la 
masse  caséeuse  est  en  partie  détruite,  la  périphérie  du  nodule  ulcéré,  formée 
d'éléments  embryonnaires,  végète  sous  forme  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature,  l'érosion  est  ainsi  comblée  et  la  guérison  se  fait  comme  celle  de  plaies 
bourgeonnantes,  et  un  ectoderme  aminci,  mais  pourvu  de  nouveau  de  sa  couche 
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granuleuse,  se  rdédifie  au-dessus  des  bourgeons  charnus  devenus  fibreux.  Quand 
la  cicatrice  n*a  pas  été  précédée  d'ulcération,  la  seule  modification  du  corps 
muqueux  et  de  l'épidenne  consiste  dans  refiacement  des  prolongements  de 
l'ectodenne  cpii  disparaissent  sur  le  Tallonnement  qai  leur  avait  donné  nais- 
sance. En  même  temps  le  stratum  corné  cesse  d'être  exubérant  dès  qu*il  s^est 
reproduit,  au-dessus  du  corps  de  Halpighi,  une  zone  granuleuse  régulière. 

Nous  devons  maintenant  dire  quelques  mots  de  la  nature  de  la  dermite  à  la 
ibis  dégénérative  et  formative  dont  nous  venons  d'esquisser  l'évolution.  Au  point 
de  vue  purement  anatomique,  ses  analogies  avec  les  inflammations  tuberouleuses 
des  tissus  fibreux  en  général  et  de  la  peau  en  particulier  sont  si  frappantes  que 
nous  devons  poser  ici  cette  question  :  La  dermite  du  lupus  eit-elle  un  cas  parti' 
cuUer  de  la  dermite  tuberculeuse? 

Si  l'on  compare  le  nodule  primitif  du  lupus  à  un  follicule  tuberculeux,  type 
pris  dans  une  membrane  analogue  à  la  peau,  soit  dans  la  muqueuse  linguale  ou 
laryngée,  par  exemple,  on  reconnaît  sans  peine  que  les  deux  productions  sont 
pr^  d'être  identiques  au  point  de  vue  anatomique.  Les  figures  géantes,  la  zone 
épithélioîde,  Talmosphère  embryonnaire  périnodulaire,  sont  disposées  de  la 
même  façon.  Il  n*y  a  de  différent  que  l'existence  d'une  large  bande  de  tissu 
réticulé,  type  environnant  la  granulation  lupeuse  disposée  en  follicule.  C'est  sur 
cette  différence  que  Colomatti  s'appuyait  pour  séparer  la  granulation  du  lupus 
du  follicule  tuberculeux.  Hais  depuis  que  mon  élève,  M.  Cliampeil,  a  montré 
qu'autour  des  follicules  tubereuleux,  types  du  poumon  et  de  la  prostate,  déve- 
loppés au  sein  de  nappes  de  tissu  fibreux  ayant  au  préalable  envahi  ces  deux 
oiiganes,  existe  une  bande  festonnée  de  tissu  réticulé  vrai,  la  distinction  pro- 
posée par  Colomiatli  n'a  plus  de  raison  de  subsister. 

a.  En  effet,  partout  od  un  tubercule  évolue  lentement,  par  exemple,  dans  la 
phthisie  fibreuse,  dans  les  tubereulisations  prostatiques  que  l'on  sait  échapper  à 
la  loi  de  Louis,  la  zone  embryonnaire  perifoUiculaire  marque  son  activité  par  le 
remaniement  progressif  du  tissu  fibreux  dont  les  cellules  douées  de  mouvements 
occupent  les  espaces  interfasciculaires.  Les  cellules  embryonnaires  font  ici  le  tissu 
re(tcti2e(Chandelux),  comme  dans  la  cavité  péritonéale  elles /ont  Tépiploon  fenêtre 
(Ranvier),  comme  encore  dans  la  plèvre  elles  pénètrent  les  néo-membranes 
jusqu'à  les  réduire,  après  un  long  temps,  en  de  fines  dentelles  dont  les  mailles 
sont  identiques  à  celles  du  mésopéricarde  et  s'étendent  dans  tous  les  plans. 
L'atmosphère  réticulée  du  follicule  du  lupus  et  de  celui  de  la  phthisie  fibreuse  a 
celte  seule  signification  :  que  la  néoplasie  nodulaire  évolue  avec  une  extrême 
lenteur  au  sein  d'une  masse  de  tissu  connectif  modelé,  transformable  en  tissu 
adénoïde  par  le  mécanisme  ordinaire  et  général  qui  détermine  l'édification  de 
ce  tissu. 

p.  L'inflammation  diffuse  du  lupus,  intercalée  entre  les  nodules,  est  tout  à 
fait  identique  à  sa  similaire  tuberculeuse  légitime;  elle  se  propage  par  les 
lymphatiques  de  la  même  façon;  elle  se  caséifie  ou  subit  l'évolution  ^fibreuse 
par  Uots  non  nodulaires  absolument  comme  l'inflammation  tubereuleuse  inter* 
calaire. 

y.  Le  follicule  du  lupus,  isolé  ou  agminé,  affecte,  comme  celui  du  tubercule 
vrai,  la  double  tendance  i  la  transformation  fibreuse  d'une  part,  caséeuse  de 
l'autre,  qui  a  fait  donner  au  tubercule  le  nom  de  néoplasie  fibro-caséeuse 
(Grancher).  De  plus,  dans  le  lupus  comme  dans  le  tubercule,  on  voit  sur  un 
mime  point,  adjacentes  les  unes  aux  autres,  des  productions  nodulaires  ou  inter- 
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calaires  d'âge  différent.  Le  lupus  est  une  néopla&ie  fibro-caséeuse,  s*étendant 
par  les  lymphatiques,  et  à  poussées  successives,  ainsi  que  le  tubercule  propre- 
ment dit. 

Or,  au  point  de  vue  anatomique,  une  lésion  peut  n'être  pas  typique  par  ses 
éléments.  La  granulation  embryonnaire  se  trouve  ailleurs  que  dans  le  tubei^ 
cule,  la  figure  géante  n*est  pas  caractéristique,  le  follicule  tuberculeux  lui- 
même,  avec  sa  zone  épithéliolde  et  son  enveloppe  de  cellules  indifTérentes,  a  été 
construit  pour  ainsi  dire  artificiellement  autour  d*un  grain  de  poivre  de 
Cayenne  ou  de  poudre  de  lycopode  par  M.  H.  Martin.  L*inflammation  difTuse 
intercalaire  est  une  lésion  des  plus  banales;  mais  ce  qui,  en  anatomie  patholo- 
gique, doit  être  considéré  comme  caractéristique,  c'est  l'évolution  des  lésions. 
Si  deux  néoplasies  construites  sur  un  plan  identique  offrent  les  mêmes  carac- 
tères évolutifs,  elles  doivent  se  confondre  dans  une  même  désignation  anato- 
mique.  Nous  conclurons  donc  que  le  nodule  du  lupus  qui  naît,  se  construU^ 
évdue^  se  propage  comme  le  tubercule  légitime^  est  un  cas  particulier  de  la 
tuberculose  de  la  peau. 

La  scrofulide  lupeuse,  de  même  que  la  scrofulide  ganglionnaire,  se  confond 
donc  anatomiquement  avec  la  manifestation  tuberculeuse  vraie  du  tégument. 
Cette  assertion  ne  doit  cependant  nullement  trancher  la  question  de  l'identité  ou 
de  la  non-identité  de  la  tuberculose  et  de  la  scrofule.  L'anatomo-pathologiste 
qui,  après  avoir  constaté  les  mêmes  tendances  évolutives  et  la  même  structure 
dans  deux  pustules  dont  Tune  serait  variolique,  et  qui  affirmerait  alors  que 
toute  pustule  née  sur  la  peau  n'est  qu'une  variole  locale,  ne  verrait  même  pas 
une  opinion  aussi  étrange  discutée  par  les  cliniciens.  C'est  là  cependant  la  con- 
fusion qu'on  fait  pour  le  tubercule,  quand  des  faits  nombreux,  parmi  lesquels 
ceux  signalés  par  mon  ami  H.  H.  Martin  ne  sont  pas  les  moins  frappants, 
montrent  que  les  lésions  que  l'on  considère  comme  typiques  de  la  tuberculose 
peuvent,  dans  des  conditions  déterminées,  s'édifier  et  évoluer  autour  d'un  grain 
de  pollen  qui  joue  le  rôle  d*un  excitant,  local  minuscule.  Toute  discussion  au 
contraire  cesserait,  si  l'on  admettait  que  le  processus  anatomique  donnant  nais- 
sance à  des  nodules  fibro-caséeux  réunis  par  des  traînées  d'inflammation 
diffuse  (infiltration)  est  un  simple  mode  général  de  réagir  de  l'organisme  en 
présence  de  certains  incitants  dont  [quelques-uns  seulement  sont  connus.  On 
pourrait  appeler  cette  inflammation  d*un  type  tout  particulier  inflammation 
tuberculisante.  La  clinique  et  l'expérimentation  montreraient  ensuite  quelles 
inflammations  tuberculisantes  sont  fatalement  progressives  et  infectieuses, 
quelles  au  contraire  restent  soit  temporairement,  soit  indéfiniment  locales.  Cette 
manière  de  voir  n'est  pas  du  reste  aussi  étrange  qu'eUe  le  parait  au  premier 
aboixi  :  il  n'y  a  pas  de  difTéreoce  histologique  entre  les  lymphadénomes  qui  se 
généralisent  comme  des  cancers,  ceux  qui  accompagnent  la  leucémie  et  ceux 
qu'on  voit  à  la  peau  dans  le  mycosis  fongoîde  ;  la  clinique  distingue  très-bien 
les  trois  maladies,  l'anatomiste  perdrait  son  temps  à  chercher  dans  la  forme  du 
tissu  réticulé  de  l'une  ou  de  l'autre  des  différences  spécifiques  qui  n'existent  pas. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  pense  qu'il  y  a  lieu  de  clore  ici  cette  discussion  et  de  ren- 
voyer le  lecteur,  pour  les  renseignements  pathogéniques,  expérimentaux  et 
cliniques,  aux  articles  qui  s'occupent  spécialement  des  analogies  et  des  diffé* 
rences  entre  la  Scropolb  et  la  Tcbbrculose  (voy.  ces  mots). 

DbRIIITES  DÉGéNÉltATlVSS  DB  LÀ  MORVE  ET  DU  PABCI^.      Trè^-MUJogQeS   aUX  dcr- 

mites  tuberculeuses,  mais  s'en  distinguant  en  ce  qu'elles  n'édifient  jamais  de 
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follicules  à  zone  épithélioîde  et  qu'elles  évoluent  au  sein  d'une  nappe  hémorrlia- 
^ique  caractéristique.  Ces  dermites  ne  sauraient  faire  ici  l'objet  d'un  paragi'aphe 
étendu,  car  j'en  ai  donné  la  description  complète  dans  l'article  Morte  {voy. 
«e  mol  t. 

DeBVITE  ofOBNERATIYE  LÉPREUSE.      TUBBRCULB  CDTAIfé  DE  LA  LÈPRE.      Lc  derme 

atteint  par  la  lèpre  présente  une  infiltration  embryonnaire  diffuse  analogue  à 
celle  des  dermites  ordinaires.  L'infiltration  a  son  point  de  départ  dans  les 
couches  superficielles  du  derme  (Lamblin,  Étude  sur  la  lèpre  tuberculeuse. 
Paris,  1871,  p.  49)  et  de  la  pousse  des  prolongements  qui  s'enfoncent  vertica- 
lement vers  le  pannicule  adipeux  sou»-cutané  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  est  à  son  tour  envahi  et  transformé  en  une  nappe  de  tissu  embryon- 
naire  cloisonnée  par  les  tractus  fibreux  qui  dessinent  les  cônes  fibreux  et  qui 
résistent  plus  longtemps  que  les  autres  tissus.  Entre  les  prolongements  embryon- 
naires qui  végètent  ainsi  de  la  superficie  vers  la  profondeur  le  derme  a  gardé 
sa  structure  à  peu  près  normale  et  forme  des  bandes  étroites.  Au  sein  de  l'infil- 
tration embryonnaire  se  dessinent  bientôt  des  [nodules  ou  granulations  qui 
constituent  la  lésion  typique  des  tubercules  de  la  lèpre  et  qui  paraissent  en 
majeure  partie  formés  de  cellules  fixes  du  tissu  oonjonctif  dermique.  Les  noyaux 
de  ces  cellules  se  sont  multipliés  (Ranvier)  et  ont  ainsi  donné  naissance  à  des 
éléments  semblables  à  ceux  de  la  moelle  des  os,  ou  mieux  à  ceux  qu'on  ren- 
contre, du  sixième  au  huitième  jour  de  la  dothiénentérie,  abondamment  répan- 
dus dans  le  tissu  caverneux  des  ganglions  du  mésentère.  Sur  des  coupes  on 
reconnaît  que  la  substance  fondamentale  du  tissu  connectif  (c'est-à-dire  les 
faisceaux  conjonctifs,  les  fibres  et  les  réseaux  élastiques)  s'est  détruite  au  niveau 
du  nodule  lépreux,  tandis  que  les  cellules  plates  du  tissu  fibreux  du  derme  ont 
subi  une  énorme  multiplication.  L'apparence  du  tubercule  de  la  lèpi*e  est  alors 
peu  différente  d'un  nœud  de  sarcome  fascicule.  La  lésion  initiale  peut  du  reste 
se  formuler  ainsi  :  une  irritation  formatrice  portant  spécialement  sur  les  cellules 
fixes. 

L'infiltration  diffuse  du  derme  par  les  éléments  lymphatiques,  la  disposition 
de  certains  îlots  en  nodules  au  sein  de  cette  inflammation,  paraissent  ordonnées 
par  rapport  aux  vaisseaux  sanguins  de  la  région  envahie.  Ces  vaisseaux  sont  habi- 
tuellement très^ilatés  au  début,  et  comme  creusés  au  sein  du  tissu  embryon- 
naire qui  court  le  long  d'eux  sous  forme  de  traînées  ou  se  dispose  en  masses 
nodnlaires;  l'endovascularite  végétante  se  produit,  mais  les  vaisseaux  ectasiques 
ou  néolbnnés  diflèrent  le  plus  ordinairement  de  ceux  du  sarcome  en  ce  qu'ils  ne 
sont  pas  creusés  comme  des  lacunes  à  parois  mal  limitées  au  sein  du  tissu 
embrvonnaire. 

m 

Comme  conséquence  de  cette  inflammation  de  la  membrane  interne  des  vais- 
seaux, il  survient  au  bout  de  peu  de  temps  une  ischémie  du  tubercule  de  la 
l^re  dont  le  réseau  capillaire  ne  communique  plus  avec  les  parties  voisines 
selon  Danielsen  et  Bcsck,  qui  l'ont  trouvé  imperméable  à  leurs  injections.  Cette 
s^Mffation  du  réseau  vasculaire  du  tubercule  lépreux  et  de  celui  de  distribution, 
encore  perméable,  s'opère  probablement  dans  certain  cas  d'une  façon  brusque. 
M.  Laniblin  a  en  effet  signalé,  dans  les  nodules  lépreux,  l'existence  de  petites 
taches  noires  correspondant  à  la  coupe  de  vaisseaux  ectasiques,  dans  lesquels  on 
trouve  non  plus  du  sang,  mais  simplement  la  matière  colorante  de  ce  dernier 
(bc.  cH.y  p.  53,  fig.  5).  A  partir  de  ce  moment  la  néoformation  lépreuse  subit 
la  déformation  graineuse  du  centre  à  la  périphérie.  A  la  surface  du  tubercule 
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Vépiderme  subit  des  modificalioiis  analogues  à  celles  du  Iqius  en  voie  d'i 
lion  ;  cette  dernière  se  produit  enfin  et  donne  naissance  à  un  nlcèie  atone. 

Non-seulement  dans  la  l^re  le  derme  est  détruit  et  réduit  â  une 
embryonnaire,  mais  les  phanères,  les  glandes,  les  nerfs  cutanés  ou  même  pnH 
fonds,  subissent  des  modifications  progressives  et  destructives.  Au  voisinage  des 
tubercules,  les  poils  s*atrophient,  les  glandes  sébacées,  d'abord  irritées  sous 
l'influence  de  Tinflammation  chronique  (d*où  l'acné  sébacée  fluente  qui  se 
produit  transitoirement  au  visage),  sont  peu  à  peu  envahies  et  détruites.  0  en 
est  de  même  des  glandes  sudoripares  dont  la  disparition  s'opère  de  haut  en  bas, 
en  commençant  par  le  canal  excréteur ,  de  là  la  sécheresse  habituelle  du  iêga» 
ment  chez  les  lépreux.  Enfin  Tépiderme  est  très-lisse  et  mince  au  pourtour  du 
tubercule;  il  se  pigmente  en  jaune  comme  à  la  marge  des  cicatrices  spécifiques, 
et  cela  dès  le  début,  car  la  détermination  cutanée  de  la  lèpre  débole  par  une 
macule.  Au-dessous  de  cette  dernière  et  dès  l'origine  le  derme  est  enflammé  et 
ses  vaisseaux  sont  dilatés,  d'où  l'hyperémie  permanente  qui  a  fait  donner  à 
certaines  formes  de  la  lèpre  le  nom  de  mal  rouge  de  Cayenne, 

Les  nerfs  sont  primitivement  atteints  d'inflammation  interstitielle  (Steudener) 
et  ils  peuvent  être  aussi  envahis  par  des  nodules  lépreux  qui  se  dévelo^ieot 
dans  leur  gaine  lamelleuse  et  les  compriment  (Pierret,  ObservaHons  médùes). 
Les  corpuscules  du  tact  n'ont  pas  été  retrouvés  par  MH .  Lamblin  et  Grancher 
dans  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteik,  où  ils  sont  cependant  très-nombreux. 
Ces  diverses  particularités  rapprochent  la  lèpre  des  affections  djstrophiques 
de  la  peau  qui  sont  nées  sous  l'influence  des  lésions  nerveuses,  bien  que  le 
système  nerveux  central  ne  paraisse  pas  ici  plus  atteint  que  dans  la  sdéroder- 
mie  (Pierret).  L'anesthésie  qu'on  observe  dans  la  maladie  est  du  reste  snffisam- 
ment  expliquée  par  l'envahissement  des  ner&  périphériques,  par  la  néoplasie 
lépreuse  et  par  l'atrophie  consécutive  à  la  compression  produite  sur  le  cordon 
nerveux  adjacent  au  niveau  des  points  aflectés*. 

SECTION  YII.  Dtstrophib  de  Là  peau.  a.  Troubles  trophiquei  comé- 
cutifs  aux  lésiom  du  sy^ème  nerveux.  Nous  avons  insisté  suffisamment  sur 
l'action  régulatrice  du  système  nerveux  relativement  à  la  nutrition  des  parties  où 
il  se  distribue  pour  ne  pas  revenir  longuement  sur  ce  point  (voy.  NxaviDx  [Cor- 
dons]  ).  Lorsque  les  tissus  sont  soustraits  à  l'influence  des  neris,  leurs  élémoits 
végètent  activement,  et  pour  ainsi  dire  pour  leur  propre  compte.  U  résulte  de  là 
des  productions  aberrantes  qui  reproduisent  le  plus  souvent  le  type  des  néo- 
plasies  inflammatoires  à  laite  évolution.  Dans  certains  cas  où,  an  lieu  d'être 
supprimées,  les  actions  nerveuses  sont  plus  ou  moins  perverties  par  suite  de 
lésions  irritatives  des  cordons  nerveux  ou  des  masses  ganglionnaiies,  on  peut 
voir  survenir,  dans  l'aire  de  distribution  cutanée  des  rameaux  alSsctés,  des 
inflammations  localisées  telles  que  le  lona  (Charoot,  Binmgsprung),  ou  le 
ponphigus  partiel.  Dans  un  dernier  ordre  de  cas  les  lésions  observées  sont 
d'ordre  atrophique.  D'après  les  récentes  recherdies  de  Leioir,  par  exemple, 
certaines  plaques  de  viUligo  r^MMidraient  à  des  d^Murtanents  du  tournent 
ccMiimand&  par  des  n«r&  affectés  de  névrite  d^générative.  Ces  résultats  ont 

>  L'opiiiioD  qui  veot  qoe  U  lèpre  soit  une  maladie  parasitaire  ii*entre  pas  dans  le  cadre  de 
eei  article  où  noos  étodierans  seulement  les  réèciùm$  da  léfUBcnt  en  prâsenea  des  étata 
mnriiidei.  Ule  «ra  mieiu  placée  à  l'artide  PAïASimcRtftfi  (ray.  ee  mol). 
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néanmoins  besoin  d*étre  contrôles,  et  surtout  complétés,  car  le  vililigo,  par 
exemple,  est  une  affection  maculeuse  chronique,  ou  même  tout  à  fait  persis- 
tante. Si  la  macule  était  le  simple  résultat  de  la  dégénération  des  nerfs,  aurait- 
elle  des  raisons  de  subsister  lorsque  ceux-ci  auraient  subi  la  régénération?  Ou 
s'agirait-il  ici  de  né?rites  dégénératives  à  répétition  sans  autres  troubles  que 
ceux  consistant  dans  la  dyschromie  cutanée?  On  pressent  donc  ici  la  nécessité 
de  nouvelles  recherches. 

(Edème  de  cause  nerveuse.  M.  Ranvier  a  fait  voir  le  premier  que,  Tœdème 
sous-cutané  ne  se  produisant  pas  même  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  veine 
maîtresse  du  membre  inférieur,  il  apparaît  au  contraire  aussitôt,  dans  ces  con- 
ditions, si  Ton  coupe  le  sciatique.  Il  a  en  outre  montré  que  la  mise  en  train  de 
rinfiitration  œdémateuse  est  le  fait  de  la  paralysie  des  filets  vaso-moteurs  du 
nerf  mixte  sectionné.  Dans  les  paralysies  qui  donnent  lieu  à  la  contraclure  et  à 
Tœdème  sous-cutané  (phénomènes  post-hémiplégiques)  la  peau  devient  aussi 
très-facilement  œdémateuse,  surtout  au  niveau  du  bras.  La  prolongation  de 
Tœdème  cutané  aboutit  même  assez  fréquemment  à  la  dermite  hypertrophique, 
et  la  peau  devient  verrnqueuse.  Souvent  aussi,  de  temps  en  temps,  le  tégument 
œdématié  devient  le  siège  de  congestions  actives  (erythema  levé)  qui  ie  termi- 
nent le  plus  souvent  par  résolution,  mais  qui  pai'fois  aussi  sont  Torigine  de^ 
gangrènes  de  position  fréquentes  en  pareil  cas,  et  au  niveau  desquelles  H.  Déje- 
jerine  a  récemment  découvert  Texistence  de  névrites  destructives. 

Vkères  perforants.  L'influence  des  lésions  nerveuses  sur  la  nutrition  de  la 
peau  est  bien  montrée  par  Thistologie  pathologique  du  mal  plantaire  perforant. 
Successivement  HM.  Poucet  (de  Gluny)  et  MM.  Duplay  et  Morat  ont  mis  hors  de 
doute  ce  fait  :  que  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  peau  voisine  de  Tulcère  sont  le 
siège  d*une  dégénération  de  fibres  à  myéline  analogue  à  celle  qui  se  produit 
dans  le  segment  périphérique  d'un  nerf  sectionné  (voy.  Coroo!i  nebveux).  Dans 
l'aire  de  distribution  du  nerf  existe  une  zone  d  anesthésie  et  d'inflammation 
chronique  au  centre  de  laquelle  est  l'ulcère.  Quand  on  examine  celui-ci  par  sa 
face  supérieure,  on  voit  que  l'ulcération  occupe  une  toute  petite  surface  au  fond 
d'une  sorte  d  entonnoir  creusé  dans  Tépiderme  épaissi.  Les  parois  de  cette 
dépression  infundibuliforme  se  présentent,  sur  une  coupe,  taillées  en  esca- 
lier, comme  si  les  couches  épidcrmiques  avaient  été  entamées,  par  plans,  sur 
des  points  d'autant  plus  voisins  du  centre  de  l'ulcère  qu^on  s'avance  vers  la 
profondeur.  La  coupe  de  la  peau  au  niveau  de  l'ulcération  du  mal  perforant 
acquiert  ainsi  un  aspect  tout  à  fait  caractéristique. 

Le  fond  de  l'ulcère  est  formé  par  une  couche  plus  ou  moins  profonde  de  désin- 
tégration moléculaire  dans  laquelle  on  ne  trouve  plus  aucun  détail  de  structure. 
Au  voisinage  de  l'ulcération,  les  artères  sont  enflammées  chroniquement  et  leur 
calibre  est  rétréci  par  la  végétation  de  l'endartère.  Les  corpuscules  de  Pacini 
subsistent  et  ne  paraissent  pas  avoir  subi  de  modifications  analogues  à  celles 
des  troncs  nerveux  eux-mêmes  *,  mais  les  papilles  du  derme  cutané  qui  entourent 
le  point  ulcéré  ont  subi  des  changements  caractéristiques.  Elles  sont  devenues 
Téritablement  gigantesques.  Elles  sont  hautes  et  effilées  et  renferment  de 
longues  anses  Tasculaires  ascendantes,  mais  pas  de  tubes  nerveux  i  myéline  ni 
de  corpuscules  du  tact  (corpuscules  de  Heissner),  ce  qui  rend  bien  compte  de 
Tanesthésie  que  l'on  rencontre  constamment  à  ce  niveau.  Je  n  ai  pas  examiné 
ces  papilles  par  la  méthode  de  l'or,  j'ignore  donc  si  elles  renferment  des  fibres 
pâles  pénétrant  dans  les  couches  de  Halpighi.  On  sait  du  reste  que  de  pareils 
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nerfs  jouent  un  rôle  peu  considérable  dans  les  phénomènes  du  tact  ;  M.  Ranvier 
Ta  du  moins  démontré  pour  la  cornée  (Leç.  d'anaL  générale^  la  cornée^  1881). 
Le  corps  de  Malpighi  lui-ihème  est  épaissi  considérablement  au-dessus  des 
papilles  que  je  viens  de  décrire  et  dans  leurs  intervalles,  il  se  termine  par  une 
épaisse  zone  granuleuse  remplie  de  granulations  d'éléidine  volumineuses. 
L'épaississement  du  stratum  épidermique  est  surtout  remarquable  au-dessus  de 
cette  ligne  kératogène  ;  il  porte  presque  absolument  sur  la  zone  feuilletée  dont 
les  lits,  intimement  soudés  entre  eux,  forment  un  tout  solide  et  comme  une 
masse  de  corne  résistante»  constituant  au  pourtour  de  Tulcère  infundibuli- 
forme  une  sorte  de  bourrelet  annulaire.  Souvent  les  lits  cornés  successifs  se 
teignent  alternativement  en  jaune  et  en  rose  sous  Taction  du  picrocarminate 
d*ammoniaque.  J*ignore  la  signification  de  ce  phénomène  histochimique,  mais  je 
suis  tenté  d'attribuer  en  majeure  partie  l'accumulation  incessante  des  lits  cornés 
les  uns  au-dessus  des  autres,  et  leur  soudure  solide  et  intime,  à  ce  fait  qu'il 
n'existe  nulle  part,  sous  le  bourrelet  corné,  d*atrophie  des  noyaux  par  dilatation 
des  nucléoles  au  sein  du  corps  de  Malpighi.  Les  cellules  du  corps  muqueux 
évoluent  toutes  parallèlement  ;  il  n'y  en  a  point  d'englobées  dans  les  lits  cornés 
à  l'état  de  moindre  vitalité  ;  c'est  pourquoi  il  ne  se  produit  pas  de  fissures 
fians  les  couches  épidermiques  et  conséquemment  on  n'y  observe  pas  de  desqua- 
mation. 

Les  altérations  des  nerfs  qui  donnent  naissance  au  mal  plantaire  perforant 
engendrent  aussi  fréquemment  des  lésions  huileuses  qui  siègent  soit  au  talon, 
soit  sur  le  bord  externe  de  la  plante  du  pied,  soit  au  niveau  de  la  tète  des  méta- 
carpiens. Dans  ces  régions,  où  l'épiderme  est  épais  et  très-solide,  il  se  produit  le 
plus  ordinairement  des  phiyctènes  profondes.  J'ai  décrit  suffisamment  ces  lésions 
à  propos  des  phlyctèues  pour  n'y  pas  revenir  ici.  Je  ferai  seulement  remarquerque 
dans  les  inflammations  huileuses  localisées  produites  sous  l'influence  de  Tirritation 
des  nerfs  mixtes,  et  notamment  dans  le  zona,  très-fréquemment  la  lésion  huileuse 
affecte  aussi  çà  et  là  le  caractère  de  la  phlyctène  profonde  (Pierret,  Chandelux). 
b.  Dystrophies  cutanées  sans  relation  connue  avec  les  altérations  du  système 
nerveux.  Nous  avons  vu  que  certains  processus  inflammatoires  interstitiels, 
subaigus  et  comme  latents,  déterminent  des  lésions  particulières  du  tégument.  En 
particulier  dans  les  chéloïdes  spontanées  et  généralisées  nous  avons  constaté  la 
transformation  fibreuse  de  tous  les  éléments  du  derme,  l'atrophie  de  l'ectoderme 
et  des  glandes,  et  enfin  des  lésions  particulières  des  cellules  fixes  du  chorion.  De 
pareilles  chéloïdes  pourraient  tout  aussi  bien  être  rangées  dans  le  cadre  des 
dystrophies  que  dans  celui  des  déterminations  inflammatoires.  Elles  établissent 
en  effet  la  transition  entre  les  inflammations  proprement  dites  et  les  affections 
dystrophiques  qui,  jusqu'à  présent,  n'ont  pas  été  démontrées  comme  dépendant 
de  lésions  positives  du  système  nerveux.  Nous  prendrons  pour  type  des  derma- 
toses de  ce  groupe  celles  qui  caractérisent  les  deux  affections  dystrophiques  qui 
montrent  les  caractères  les  plus  tranchés,  à  savoir  la  sclérodermie  et  le 
xarUhoma. 

Sclérodermies.  Si  nous  laissons  de  côté  le  groupe  de  dermatoses  encore  mal 
déterminées  que  l'on  a  réunies  sous  le  titre  collectif  de  sclérème  des  adultes,  et 
dans  lesquelles  d'ailleurs  les  lésions  du  tégument  sont  très-comparables  à  celles 
qu'on  observe  dans  les  sclérodermies  légitimes,  nous  sommes  conduits  à  distin- 
guer avec  le  professeur  Hardy  :  i^"  une  sclérodermie  en  plaques;  2*  une  scléro- 
dermie systématîaue  à  laquelle  conviendrait  aussi  bien  le  nom  de  dactylée;  c'est 
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cette  dernière  qui  est  la  mieux  connue  et  qui  a  été  ëtudtëe  au  point  de  vue 
ânatomique  dans  Tezcellente  thèse  de  Lagrange  ({874). 

Dans  la  sclérodermie  en  plaques,  bien  décrite  par  mon  maître  H.  Hardy 
(cliniques  de  Fhôpital  Necker  et  de  la  Charité,  1876-77),  la  lésion  cutanée  se 
montre  d*abord  sous  forme  de  plaques  fauves  au  centre,  entourées  d*une  zone 
ardoise,  faisant  un  léger  relief  sur  la  peau  et  semées  çà  et  là  sur  le  tégument 
des  jambes,  des  cuisses,  des  plis  génitaux.  Ces  plaques  restent  isolées  ou 
confluent  de  façon  à  former,  dans  le  dernier  cas,  des  ilôts  limités  par  des 
festons  convexes  en  dehors.  Peu  à  peu,  sur  ces  plaques  non  douloureuses,  encore 
souples,  nullement  aneslhésiques  (ce  qui  les  distingue  nettement  de  celles  de  la 
lèpre),  on  voit  se  dessiner  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  Ces  vaisseaux 
gulent  de  la  périphérie  de  la  macule  arrondie  et  convergent  vers  le  centre  à  la 
foçon  des  rayons  d*une  roue.  Sur  le  vivant,  on  les  distingue  nettement  à  l'œil  nu  ; 
ce  sont  des  capillaires  veineux,  à  parois  irrégulières  et  comme  ectasiques,  affec- 
tant le  caractère  bien  connu  des  varices  inlra-dermiques  (voy.  Varices).  L*en- 
semble  du  réseau  vasculaire  rappelle  d*une  manière  frappante  l'aspect  de  celui 
des  follicules  des  ganglions  lymphatiques.  Les  macules,  d'abord  grandes  comme 
une  pièce  d*un  ou  de  deux  francs,  s'agrandissent  en  même  temps  que  leurs  vais- 
seaux se  forment  ;  elles  atteignent  et  dépassent  même  parfois  les  dimensions 
d'une  pièce  de  cinq  francs  d'argent.  Constamment,  à  côté  de  plaques  anciennes, 
on  en  trouve  do  naissantes  ou  dans  l'état  de  moyenne  évolution.  Il  s'agit  donc 
ici  d'une  dermatose  s'opérant  par  poussées  successives. 

Au  fur  et  à  mesure  que  se  développe  le  réseau  vasculaire  typique  que  je  viens 
de  décrire,  l'épiderme  s'amincit  et  devient  lisse  et  brillant;  le  derme  devient 
dur  au  centre,  il  ne  glisse  plus  sur  le  tissu  lâche  sous-cutané  ;  à  la  région  préli- 
bialc  il  semble  adhérer  au  périoste,  il  acquiert  peu  à  peu  la  consistance  d'une 
cicatrice  lisse.  A  ce  niveau  les  vaisseaux  radiés  s'atrophient  et  les  tissus  sont 
exsangues  ;  sur  les  bords,  la  peau  moins  altérée  se  tend  et  se  plisse  comme  si 
elle  devenait  trop  étroite  pour  recouvrir  les  parties  sous-jacentes.  En  même 
temps,  la  région  marginale  bleuâtre  s'étend  ;  dans  la  zone  des  vaisseaux  vari- 
queux rayonnants  le  tégument  prend  une  teinte  jaune  d'or  analogue  à  celle  d'une 
plaque  de  xanthoma.  Si  les  lésions  sont  rapprochées,  la  jambe  semble  au  malade 
enserrée  dans  un  bas  trop  étroit.  Enfin,  le  centre  de  la  plaque  s'érode  en  se 
fissurant  à  la  façon  d'une  étoffe  usée  qui  craque,  et  il  se  produit  un  ulcère 
atone  qui  guérit  par  le  repos,  se  reproduit,  guérit  encore,  donnant  lieu  chaque 
fois  à  une  cicatrice  qui  prend  le  caractère  chéloîdien  et  forme  un  nœud  dur  de 
tissu  iaodulaire  au  niveau  duquel  l'ulcération  se  répète  incessamment.  Ni  les 
doigts,  ni  la  langue,  ni  les  lèvres,  ne  sont  atteints  systématiquement  comme  dans 
la  sclérodermie  dactylée. 

Il  est  inutile  de  reproduire  ici  le  tableau  de  cette  dernière  maladie,  parfaite- 
ment connue,  qui  débute  par  les  doigts,  les  orteils,  les  lèvres  et  la  langue, 
réduit  la  peau  à  une  nappe  de  tégument  lisse,  mince,  trop  étroite,  craquant  aux 
jointures  où  se  produisent  de  petites  érosions,  et  envahissant  la  peau  en  remon- 
tant le  long  des  membres  qui  se  sèment  de  macules  fauves  avant  que  leur  enve- 
loppe cutanée  s'amincisse  et  s'atrophie.  J'ai  vu  un  cas  de  sclérodermie  de 
cette  nature,  absolument  généralisée  à  toute  la  peau  et  dans  lequel  la  malade 
était  immobilisée  dans  une  attitude  rappelant  celle  des  momies.  Si  l'on  ail 
Tanatoroie  pathologique  de  cette  singulière  affection,  l'on  ne  trouve  aucune 
lésion  du  système^  nerveux,  ni  périphérique  ni  central,  appréciable  par  no^ 
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méthodes  d'investigation  achielleSm  La  sensibilité  reste  partout  intacte.  Ainsi  que 
Tout  fait  voir  MM.  Lagrange  et  Dui*et  (loc.  cU.)f  l'épidémie  est  seulement  aminci, 
la  couche  de  cellules  cylindriques  renferme  du  pigment  diffus  au  niveau  des 
macules  fauves,  et  Ton  trouve  aussi  quelques  grains  de  pigment  dans  les  espaces 
interfasciculaires  du  derme,  au  voisinage  du  corps  de  Malpighi.  Le  corps  papil- 
laire  disparaît,  les  glandes  s'atrophient,  les  faisceaux  fibreux  du  derme  subissent 
des  modifications  spéciales.  Ils  deviennent  énormes  ;  trois  ou  quati-e  fois  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal,  ils  absorbent  vivement  le  carmin  comme  le  font 
les  faisceaux  connectifs  jeunes.  Dans  les  espaces  interfasciculaires  on  trouve  des 
cellules  fixes  beaucoup  plus  nombreuses  qu*à  l'état  normal,  ainsi  que  des  groupes 
de  cellules  migratrices  placées  à  la  file  les  unes  des  autres,  çà  et  là,  sans  former 
une  infiltration  dermique  continue.  Enfin  le  réseau  élastique  du  derme  est  énor- 
mément épaissi.  Dans  les  espaces  interfasciculaires  il  est  pour  ainsi  dire  stratifié 
et  l'on  trouve  des  cellules  fixes,  du  |tissu  connectif  dans  les  intervalles  de  ses 
mailles. 

La  couche.de  tissu  adipeux  qui  double  le  derme  disparaît  progressivement  par 
suite  d'un  processus  inQammatoire  lent  ;  la  graisse  est  résorbée  peu  à  peu  par 
les  cellules  migratrices  qui  forment  des  couronnes  à  la  périphérie  des  vésicules 
adipeuses.  Cet  état  subinflammatoire  du  pannicule  rend  compte  de  l'aspect 
compacte,  homogène  et  comme  cireux  que  prend  le  tégument  dès  le  début.  J'ai 
montré  en  effet  que  le  retour  du  tissu  adipeux  à  Tétat  embryonnaire  donne  au 
tégument  sus-jacent  l'apparence  et  la  résistance  de  la  peau  congelée  (voy.  plus 
haut  le  paragraphe  consacré  à  l'élude  des  dermites)  ;  des  traces  non  équivoques 
d'inflammation  subaiguë  existent  aussi  au  niveau  des  os  qui  s'atrophient  par  le 
mécanisme  de  lostéile  raréfiante.  On  sait  que  la  phalange  et  la  phalangette 
peuvent  même,  dans  la  sclérodermie  daclylée,  être  réduites  à  de  véritables 
nodules  osseux  qui  prennent  l'apparence  des  sésamoïdes*  Au  niveau  des  articu- 
lations, des  phénomènes  analogues  de  résorption  se  montrent  au  niveau  des 
cartilages.  Enfin,  à  la  face  dorsale  de  la  main  ou  du  pied,  au-dessus  des  points 
de  flexion,  sur  les  interlignes  articulaires,  se  produisent  de  temps  à  autre, 
surtout  sous  l'influence  du  froid,  de  petites  ulcérations  ponctuées  qui  guérissent 
lentement  en  laissant  une  cicatrice  déprimée  analogue  à  celle  de  la  variole. 

Toat  ici  donc  indique  l'existence  d'un  processus  lent  de  dermite  atrophique 
à  la  suite  duquel  le  derme  s'amincit,  le  pannicule  se  résorbe,  les  phanères  (ongles 
et  poils)  se  déforment  et  disparaissent  plus  ou  moins  complètement,  ainsi  que  les 
productions  glandulaires;  presque  tous  les  poils  de  duvet  montrent  dans  un 
prolongement  de  leur  gaine  externe  un  poil  de  remplacement,  ce  qui  montre 
qu'ils  muent  incessamment.  Les  vaisseaux  sanguins  participent  à  cette  inflam- 
mation obscure.  Les  artérioles,  puis  les  artères  de  distribution,  deviennent  le 
siège  d'une  périartérite  chronique  qui  s'accompagne  assez  ordinairement  de  la 
perte  plus  ou  moins  complète  de  leur  motricité  propre.  Les  artérioles  dont  les 
tuniques  se  font  infiltrées  lentement  d'éléments  embryonnaires,  puis  sont  reve- 
nues à  l'état  fibreux,  ont  vu  leurs  muscles  annulaires  s*atrophier;  il  en  résulte 
que  les  vaisseaux  sanguins  sont  devenus  incapables  de  régler  leur  débit  ;  ils  se 
comportent  comme  les  vaisseaux  d'un  sarcome.  Aussi  la  main  pendante  bleuit 
et  devient  froide,  si  on  la  met  sur  la  tète  du  malade  pendant  quelques  minutes; 
à  la  cyanose  succèdent  une  rougeur  écarjate  et  une  chaleur  vive.  Le  froid  cyanose 
aussi  les  extrémités  et  les  lèvres,  la  chaleur  les  fait  rougir.  M.  le  professeur  Bail 
a  insisté  sur  ces  faits  avec  raison  ;  l'état  des  vaisseaux  en  rend  pleinement 
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compte.  Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès  Tinflammaiion  se  propage  à  la 
tunique  interne  des  vaisseaux  ;  il  se  produit  de  Tendartérite  qui  peut  devenir 
oblitérante  et  déterminer,  si  le  vaisseau  est  minime,  de  petits  ulcères  atoniques; 
s*il  est  volumineux,  de  véritables  points  de  gangrène  sèche.  On  voit  quelquefois 
alors  tomber  les  extrémités  des  doigts. 

Il  n*existe,  à  ma  connaissance,  a^^cune  observation  de  cette  forme  de  scléro- 
dermie  s*étant  accompagnée  de  lésions  viscérales  comme  on  en  observe  dans  la 
lèpre,  ni  d'atrophie  musculaire.  On  peut  considérer,  en  général,  la  sclérodermie 
dactylée  comme  le  type  des  dystrophies  cutanées  de  la  variété  atrophique.  Jamais 
elle  ne  détermine  de  productions  exubérantes  et  n*a  point  de  forme  tubercu- 
leuse, tubéreuse,  etc.  Elle  ne  s*accompagne  que  de  phénomènes  inflammatoires 
(par  exemple,  éruptions  pemphigoîdes)  ulcéreux  ou  sphacélants.  L*aplasie  lami- 
neuse,  dont  Tanatomie  pathologique  est  encore  mal  connue  et  les  sclérèmes  des 
adultes,  forment  avec  les  deux  sclérodermies  en  plaque  et  progressive  un  groupe 
absolument  naturel  de  dermatoses  atrophiques, 

b.  Xanihelasma.  Un  second  groupe  de  dystrophies  cutanées  comprend  les  affec- 
tions offrant  un  caractère  commun  que  Ton  pourrait  nommer  xanthélasmiqne  ; 
c*est  une  lésion  d'évolution  et  de  nutrition  toute  particulière  que  subissent  les 
cellules  fixes  du  tissu  fibreux  du  derme,  et  qui  consiste  dans  la  transformation  de 
ces  cellules,  primitivement  minces  et  appliquées  sur  les  faisceaux  connectifs,  en 
des  masses  volumineuses,  analogues  grossièrement  à  celles  qui  forment  les  ostéo- 
blastes  ou  les  myéloplaxes  des  os;  masses  qui,  formées  d*abord  d*un protoplasma 
granuleux,  se  chargent  progressivement  de  fines  molécules  graisseuses  infiltrant 
le  corps  cellulaire  tout  en  restant  distinctes  les  unes  des  autres,  quel  que  soit  leur 
nombre. 

Cette  transformation  singulière  s*opère,  avons-nous  vu,  dans  certaines  chéloïdes 
spontanées  dont  la  généralisation  s'accompagne  parfois  d'un  état  cachectique. 
Mais  le  type  des  affections  cutanées  de  ce  groupe  est  donné  par  la  dermatose 
que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  xanthoma  (Kaposi)  ou  xanthelasma  (Erasmus 
\Vilson)  et  que  Rayer  signala  le  premier  en  quelques  lignes  dans  son  ouvrage 
classique.  La  lésion  consiste,  dans  le  cas  le  plus  simple,  en  des  c  plaques  jaunâtres 
semblables,  par  leur  couleur,  à  la  peau  de  chamois,  légèrement  saillantes, 
molles,  sans  chaleur  ni  rougeur,  quelquefois  disposées  d'une  manière  assez 
symétrique  »  (Rayer).  A  cette  description  répond  la  forme  plane  ou  en  plaques 
de  Chambard  (Ann,  de  dermatoL,  1879,  p.  242).  D'autres  fois  la  dermatose 
affecte  la  disposition  tubercvletise  ou  encore  tubéreuse;  dans  ce  dernier  cas  la 
lésion  fait  simplement  un  nœud  interstitiel  dans  la  peau  et  se  présente  avec  la 
coloration  violacée  des  bourgeons  cutanés  du  carcinome  prêt  à  s'ulcérer.  La 
forme  tubéreuse  de  Chambard  est  évidemment  une  forme  de  transition  entre  le 
xanthoma  vrai  et  nos  chéloïdes  xanthélasmiques  ;  elle  justifie,  on  le  voit,  le 
nom  de  dermatoses  xanthélasmiques  proposé  par  nous  pour  embrasser  une  série 
de  dystrophies  cutanées  reliées  par  des  caractères  similaires. 

Quand  on  fait  une  coupe  à  travers  un  morceau  de  peau  atteint  de  xanthoma 
en  plaques,  on  reconnaît  que  la  surface  de  section  est  semée  de  taches  jaune 
d'or  qui  semblent  occuper  les  espaces  interfasciculaires  du  derme  et  qui  donnent 
à  la  lésion  sa  coloration  caractéristique.  Ni  le  raclage  ni  la  pression  ne  font 
disparaître  ces  points  jaunes.  Ils  se  teignent  en  noir  foncé  sous  l'influence  des 
solutions  osmiques,  ce  qui  montre  déjà  qu'ils  sont  en  majeure  partie  formés  de 
graisse. 
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L'examen  histologique  montre  que  Tectoderme  qui  recouvre  la  plaque  de 
xanthoma  est  sain,  montrant  à  peine  une  légère  irritation  habituelle  par  la 
transformation  vésiculeuse  des  noyaux  dans  nombre  des  cellules  du  corps  de 
Malpighi;  parfois  aussi  les  cellules  du  corps  muqueux  deviennent  vési» 
culeuses  et  leur  noyau  est  dëjeté  sur  le  côté.  Sous  les  couches  épidermiques 
la  partie  supérieure  du  derme  est  le  siège  d'une  congestion  sanguine  et 
montre  des  globuleç  sanguins  répandus  dans  les  espaces  interfasciculaires  ou 
même  pénétrant  dans  les  couches  les  plus  inférieures  de  l'ectoderme  (Cbam- 
bard)  ;  en  outre,  les  cellules  lymphatiques  et  conjonctives  les  plus  superficielles 
sont  tuméfiées  et  i^hargées  de  granulations  jaune-verdâtre  analogues  à  de 
petits  blocs  do  pigment  biliaire.  Plus  profondément  les  cellules  fixes  présen- 
tent des  altérations  tout  à  fait  caractéristiques  :  elles  subissent  d'abord  la  tumé- 
faction trouble,  se  gonflent,  forment  des  masses  elliptiques  à  gros  noyau  nucléole, 
constituées  par  un  protoplasma  granuleux  analogue  à  celui  des  cellules  bour- 
geonnantes de  la  moelle  des  os.  Ces  cellules  fixent  énergiquement  toutes  les 
matières  colorantes.  Bientôt  on  voit  des  vacuoles  apparaître  au  sein  du  proto- 
plasma; ces  vacuoles  sont  fines,  nombreuses,  incolores,  remplies  d'un  liquide 
analogue  à  celui  qui  forme  les  gouttes  sarcodiques;  Chambard  considère  ce  stade 
comme  répondant  à  celui  d'inûltration  albumineuse.  Il  y  aurait  intérêt  à  vérifier 
l'existence  de  l'état  vacuolaire  précité  sur  des  préparations  faites  après  fixation 
du  lambeau  de  peau  par  les  vapeurs  d'osmium,  car  il  se  pounait  que  la  produc* 
tion  des  vacuoles  fût  un  effet  de  l'action  traumatique  exercée  par  les  liquides 
coagulants  sur  des  cellules  dont  la  constitution  moléculaire  est  délicate  et  de- 
venue assez  semblable  à  celle  des  cellules  cartilagineuses.  Au  sein  d'une  pareille 
masse  le  noyau  se  voit  difficilement,  il  est  irrëgulier  et  comme  bourgeonnant. 
Sur  la  limite  de  la  zone  d'accroissement  et  de  la  plaque  jaune,  le  protoplasma 
des  cellules  fixes  est  encore  plus  gonflé  que  précédemment;  il  prend  un  éclat 
gras  et  une  teinte  jaune  clair;  le  noyau  devient  de  plus  en  plus  irrégulier,  s'étire 
en  sablier  et  finalement  se  segmente.  Au  niveau  même  des  plaques  les  cellules 
fixes  sont  énormes,  à  noyaux  multiples,  rendues  mûriformes  par  des  gouttes  de 
graisse  semées  au  sein  du  protoplasma  granuleux  et  présentant  une  coloration 
jaunâtre  ou  jaune  d'or.  A  la  limite  de  l'élément  existe  une  fine  membrane  envelop- 
pante. Cette  membrane  n'est  pas  l'analogue  de  la  capsule  des  vésicules  adipeuses; 
elle  est  formée  par  une  lame  du  protoplasma,  qui  s'est  condensé  et  desséché  à  la 
périphérie  de  façon  à  édifier  ce  que  l'on  appelle  un  exoplasme.  Les  faisceaux 
connectifs  s'écartent  pour  loger  les  cellules  ainsi  modifiées  et  disposées  par 
groupes  dans  leurs  intervalles  de  façon  à  simuler,  à  première  vue,  une  sorte 
d'infiltration  du  derme  par  le  tissu  adipeux,  ce  qui  justifie  le  terme  de  moUttf- 
cum  lipomateux  attribué  d'abord  par  Virchow  au  xanthoma. 

Quand  l'affection  prend  la  forme  tuberculeuse,  l'ectoderme  s'amincit  au  niveau 
du  relief  tuberculeux,  le  corps  papillaire  est  infiltré  de  goutelettes  graisseuses; 
cette  infiltration  des  espaces  interfasciculaires  par  la  graine  libre  ou  les  amas  de 
cellules  dégénérées  est  la  cause  du  relief  de  la  lésion.  Les  faisceaux  connectifs 
b'atrophient  pour  faire  place  à  la  graisse;  les  vaisseaux  artériels  qui  traversent 
le  nodule  sont  affectés  de  périartérite  et  d'endartérite,  les  veinules  et  les  veines 
s'atrophient  et  disparaissent  en  partie  ainsi  que  les  fentes  lymphatiques.  Les 
glandes  sébacées  sont  englobées  dans  le  nodule  graisseux  sans  être  très-modifiées. 
11  n'en  est  pas  de  même  des  glandes  sudoripares,  qui  s'effacent  peu  à  peu  par  le 
mécanisme  ordinaire  d'atrophie  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Les  lésions  les 
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plus  intéressantes  sont  celles  des  nerfs  cutanés;  elles  ont  été  découvertes  par 
Chamliard  et  consistent  dans  une  sclérose  de  la  gaine  lamelleuse  dont  les  lames 
se  fusionnent  par  place  et  constituent  un  manchon  de  substance  homogène,  se 
colorant  en  rose  par  le  carmin  comme  les  tissus  fibreux  de  nouvelle  formation. 
Le  tissu  connectif  intra-fasciculaire  subit  une  sclérose  analogue.  Les  tubes  ner- 
veux perdent  alors  leur  myéline,  on  ne  voit  plus  que  la  coupe  de  leurs  cylindres 
d'axe  sur  les  sections  transversales.  Enfin  les  cellules  endothéliales  de  la  gaine 
lamelleuset  et  celles  du  tissu  connectif  cloisonnant  interfasciculaire,  ont  souvent 
subi  la  transformation  xanthélasmique,  elles  sont  tuméfiées,  granuleuses,  semées 
de  gouttes  de  graisse  exactement  comme  celles  des  espaces  interorganiques  du 
derme. 

La  forme  tubéreuse  reproduit  les  lésions  décrites  à  propos  des  chéloïdes 
xanthélasmiques  dont  elle  me  parait  constituer  simplement  un  cas  particulier. 

Les  lésions  du  xanthoma  doivent  être  bien  plutôt  rapportées  à  une  affection 
dystrophique  du  tégument  qu*à  une  variété  particulière  de  tumeurs  de  ce 
dernier.  On  voit  en  effet  que  la  modification  fondamentale,  celle  des  cellules 
fixes,  se  retrouve  dans  une  série  de  formes  morbides  cliniquement  distinctes. 
Il  s'agit  donc  ici  d*un  processus  général  d'ordre  mixte,  irritatif  dans  ses  premiers 
stades,  régressif  dans  les  derniers,  et  portant  principalement  sur  les  cellules 
fixes  du  tissu  fibreux  du  derme.  Partout  où  ce  dernier  envoie  des  prolongements 
et  même  dans  l'œsophage  et  dans  l'arbre  laryngo-bronchique  (que  son  origine 
embryologique  rattache  étroitement  à  l'œsophage  et  par  suite  au  derme  cutané) 
on  peut  rencontrer  la  transformation  xanthélasmique  (Chambard,  Obs.  Il,  loc. 
eU.f  p.  242)  des  cellules  du  tissu  connectif  modelé;  la  gaine  lamelleuse  des 
nerfs  y  participe  probablement  en  vertu  de  sa  constitution  fibreuse.  Cette  forme 
d'altération  nutritive  d'une  variété  d'éléments  cellulaires  dont  les  lésions  se 
bornent  ordinairement  à  celles  du  type  inflammatoire  doit  être  soigneusement 
retenue,  et  je  ne  doute  pas  qu'on  la  retrouve  dans  uue  série  d'affections  cutanées 
qui,  comme  les  chéloïdes  diffuses  et  le  xanthoma  tubéreux  de  Gliambard,  sont 
tout  à  Eût  distinctes  du  xanthome  vrai  caractérisé  par  des  plaques  ou  des  nodules 
jaunes.  Le  xanthélasma  ne  rentre  pas  du  reste  facilement  dans  le  cadre  des 
tumeurs  définies,  il  suifit  pour  s'en  convaincre  de  se  reporter  au  travail  très- 
exact  et  précis  de  Chambard  (Arch,  dephy$iol,f  1879),  qui  reconnaît  que,  si  l'on 
peut  avec  quelque  raison  nommer  le  xanthome  tuberculeux  un  fibrcme  lipomor 
teux^  cette  dénomination  ne  convient  nullement  à  la  forme  plane.  Ainsi  donc 
une  lésion  donnée  ne  saurait  être  uue  tumeur  parce  qu'elle  est  en  plaque  et 
le  deviendrait  sur  un  autre  point  du  derme  parce  qu'elle  s'y  présente  sous  forme 
d'un  tubercule.  II  est  infiniment  préférable  de  faire  sortir  le  xanthoma  du  cadre 
des  tumeurs  et  de  le  reporter  dans  la  classe  des  dystroj^hies  cutanées  où  il  a  sa 
place  toute  trouvée  et  toute  naturelle. 

c.  AUéraiians  dyntraphiquesder^iderme  et  deê  produits  ectodermiques  ana'' 
logues.  Les  types  de  ces  altérations  sont  Fichthyo/e  cachectique,  celle  qui 
survient  au  niveau  des  membres  paralysés,  enfin  l'ichUiyose  congénitale,  qui  est 
une  véritable  difformité  de  la  peau.  Dans  certains  cas  (Leloir)  l'état  ichthyosique 
s*aocompagne  de  lésions  dégénératives  des  nerfs  cutanés. 

Au  point  de  vue  des  lésions  du  tégument  proprement  dit,  l'on  ne  trouve 
guère,  àBnsVichthyasepityriasique  caractérisée  par  une  squame  douce,  que  les 
signes  de  l'évolution  rapide  des  cellules  du  corps  muqueux.  Les  nucléoles 
s'agrandissent  et  atrophient  les  noyaux  d'un  grand  nombre  de  cellules  qui  ne 
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peuvent  plus  se  souder  à  leurs  voisines  d*une  façon  aussi  intime  que  celles  dont 
le  noyau  n*est  pas  atrophié.  On  sait  en  effet  que,  lorsque  le  noyau  d'une  cellule 
s'atrophie,  celle-ci  ne  peut  plus  poursuivre  son  évolution.  Les  cellules  ectoder- 
miques  à  noyau  disparu  meurent  avant  que  Tépiderme  corné  ait  acquis  toute  sa 
solidité  à  leur  niveau  ;  la  desquamation  incessante  résulte  de  ce  processus,  ainsi 
que  nous  Tavons  fait  souvent  déjà  remarquer. 

Uichthyose  cornée  est  au  contraire  caractérisée  par  une  production  surabon- 
dante d*épiderme  sur  certains  points  de  la  peau.  Elle  présente  une  variété, 
Viehthyose  pUaire^  improprement  appelée  pityriasis  des  poils.  Dans  cette  forme 
d'ichthyose  des  couches  d'épiderme  corné  sont  nécessairement  produites  par  la 
gaine  externe  du  poil,  ou  plutôt  par  le  repli  de  Tectoderme  qui  en  tient  lieu  et 
qui  entoure  la  tige*du  poil  au-dessus  de  rorifioe  de  ses  glandes  sébacées  annexes. 
A  ce  niveau,  en; effet,  l'ectoderme  est  complet  et  disposé  pour  révolution  épider- 
mique  ordinaire  (ou  stratiformative)  ;  la  ligne  granuleuse  existe  et  la  gaine  du 
collet  du  poil  manifeste  à  Tétat  normal  son  activité  en  sécrétant  une  petite 
collerette  épidermique  péripileuse  qui  n*est  visible  que  sur  les  préparations 
microscopiques  et  qui  desquame  et  se  renouvelle  incessamment.  Nais,  quand  la 
peau  d'une  région  couverte  de  poils  est  irritée,  dans  le  pityriasis,  par  exemple, 
ou  dans  le  sycosis  non  parasitaire,  on  voit  apparaître  dos  collerettes  épidermiques 
au  point  d'émergence  du  poil.  Souvent  même  on  peut  les  faire  glisser  le  long  du 
poil  arraché  et  les  isoler  sous  forme  d'un  petit  tube.  Lorsqu'au  lieu  de  desquamer 
insensiblement,  ou  de  s'élever  en  collerettes  qui  tombent,  ces  lamelles  se  soudent 
à  l'état  de  corne  solide,  elles  s'accumulent  autour  du  collet  du  poil  en  s'emboi- 
tant  les  unes  dans  les  autres  à  la  façon  de  cornets  d'oubliés,  plus  ou  moins 
rapidement,  le  poil  est  étouffé  par  le  cône  corné,  à  pointe  tournée  en  bas,  qui 
l'entoure  ;  il  se  brise  à  son  point  d'émergence.  Lorsque  l'accumulation  d'épiderme 
continue  à  s'effectuer,  la  petite  corne  pén'pileuse  agrandit  latéralement  et  même 
déprime  de  haut  en  bas  la  cavité  du  collet  et  se  creuse  une  loge  dans  les  parties 
superficielles  du  derme,  tout  à  fait  à  la  façon  d*un  comédon  acnéique  dont  elle 
a  exactement  la  situation  par  rapport  au  poil  et  à  ses  gaines;  la  peau  prend  alors 
l'aspect  d'un  chagrin  rude  à  gros  grains.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  poil  et 
la  masse  cornée  sont  expulsés,  mais  leur  logette  intra-dermique  subsiste  et  reste 
marquée  sur  la  peau  conune  une  toute  petite  cicatrice  de  variole. 

d.  Colorations  anomales  et  non  congestives  de  la  peau.  Si  l'on  met  de  côté 
les  macules  congestives  et  hémorrhagiques  d'une  part,  de  l'autre  les  colorations 
déterminées  par  les  diverses  crasses  parasitaires  (telles  que,  par  exemple,  le 
pityriasis  versicolor  ),  on  peut  réduire  à  un  petit  nombre  les  colorations  ano- 
males du  tégument. 

1<»  Les  unes  sont  le  résultat  d'une  véritable  teinture  de  la  peau  soit  opérée 
directement  (il  s'agit  ici  de  taches  qui  n'ont  rien  i  faire  avec  les  dermatoses), 
soit  consécutives  à  l'absorption,  puis  à  l'élimination  de  certains  produits  par  la 
peau,  capables  de  s  emmagasiner  dans  cette  dernière  et  de  lui  faire  éprouver  une 
sorte  de  teinture.  Les  ouvriers  qui  manient  la  fuchsine  ont  parfois  la  peau 
teinte  par  places  en  louge  ou  en  bleu  ;  la  coloration  est  intra-épithâiale  et 
résiste  aux  lavages.  J'ai  vu  en  1876,  à  la  clinique  de  l'hôpital  Necker,  un  malade 
teint  de  cette  façon  ;  presque  tous  ses  cheveux,  qui  étaient  blonds,  étaient  devenus 
d'un  magnifique  rouge  de  carmin.  D'autres  matières  colorantes,  la  safranine,  par 
exemple,  teignent  la  peau  en  jaune  de  façon  à  simuler  un  ictère  biliaire;  mais 
un  caractère  distinctif  capital,  c'est  que,  dans  le  cas  de  teinture  de  la  peau  cod- 
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sécutive  à  rélimination  de  la  matière  colorante  par  la  voie  cutanée,  les  oonjono- 
tives  ne  sont  jamais  jaunes,  pas  plus  que  la  muqueuse  buccale. 

Dans  rictère  bilipfaéique,  le  mécanisme  de  la  coloration  anomale  du  t^ment 
n*est  pas  sensiblement  différent;  de  même  que,  lorsqu'on  nourrit  un  animal  de 
coralline  pure  (qui  n'est  pas  toiique),  on  voit  au  bout  d'un  certain  temps  tous 
les  tissus  prendre  une  teinte  rouge  brique  qui  passe  au  rose  vif  quand  on  ajoute 
un  alcali  à  la  préparation,  de  même  la  matière  colorante  de  la  bile,  circulant 
avec  le  sang,  colore  uniformément  tous  les  éléments  histologiques  des  tissus.  Il 
convient  cependant  de  faire  remarquer  que,  dans  la  peau,  cette  matière  colorante 
agit  à  la  façon  d'un  irritant  et  détermine  presque  régulièrement  de  petites 
inflammations  oongestives,  ponctuées,  donnant  lieu  à  la  production  de  petites 
papules  prurigineuses.  Souvent  aussi  se  montrent  des  macules  faémorrfaagiques  ; 
même  dans  l'ictère  simple  on  les  trouve  communément  sous  forme  de  taches 
sanguines  très^minimes,  analogues  à  des  piqûres  d'aiguilles.  Elles  sont  dues  à 
l'action  dissolvante  des  matériaux  biliaires  sur  les  globules  sanguins  :  il  suffit 
donc  d'en  signaler  Texistenoe. 

3*  A  côté  de  ces  colorations  anomales  produites  sous  l'influence  d'une  teinture 
interstitielle  des  éléments  anatomiques,  on  doit  distinguer  celles  qui  sont  le 
résultat  (A)  de  troubles  survenus  dans  la  répartition  du  pigment  normal  (B)  de 
l'introduction  dans  le  derme  de  molécules  étrangères  à  l'économie,  le  plus 
souvent  métalliques  et  jouant  le  rôle  d'une  sorte  de  pigment  artificiel. 

A.  Certaines  conditions  modifient  la  répartition  du  pigment  dans  l'ectoderme. 
Parfois  ce  pigment  disparaît  sur  des  surfaces  petites  ou  grandes,  le  plus  souvent 
disposées  en  aires  nettement  limitées,  comme  si  l'achromie  était  commandée 
par  la  distribution  même  des  éléments  qui  apportent  à  la  peau  ses  matériaux 
nutritifs  ou  ses  incitations  tropliiques,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  On 
est  alors  en  présence  de  ce  que  Ton  appelle  le  vitiligo.  Le  plus  ordinairement 
les  plaques  décolorées  alternent  avec  des  plaques  pigmentées.  Dans  certaines 
macules  dyschromiques,  telles  que  les  masques  de  grossesse  ou  ceux  qui  se 
produisent  d'une  façon  presque  identique  chez  des  personnes  affectées  habituel- 
lement de  migraines  ou  de  névralgies,  cette  juxtaposition  de  taches  fauves  de 
pigmentation  et  des  aires  décolorées  s'observe  à  peu  près  régulièrement.  Quelques 
faits,  signalés  d'abord  par  H.  Parrot,  puis  par  HM.  Déjerine  et  Leloir,  tendent  à 
faire  supposer  que  certaines  altérations  des  nerfs  cutanés  sont  conjugées  à 
l'affection  maculeuse  ;  cependant  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce 
point.  De  même,  la  pathogénie  du  lenUgo  et  des  éphéUdes  est  encore  entourée 
d'une  certaine  obscurité. 

On  ne  connaît  pas  non  plus  d'une  manière  nette  la  cause  de  la  coloration 
ictéroîde  des  cachectiques  (tuberculeux,  saturnins,  etc.).  Cette  coloration  est 
parfois  bleuâtre  (Erasmus  Wilson).  On  trouve  seulement  alors  la  pigmentation 
du  corps  de  Malpighi  un  peu  plus  intense.  Hais  dans  la  maladie  A'Addison  les 
lésions  de  la  peau  prennent  un  développement  tout  particulier  et  méritent  une 
description  spéciale.  La  peau  est  alors  chargée  de  pigment,  diffus  et  granuleux, 
non-seulement  au  niveau  des  couches  profondes  des  corps  de  Malpighi,  mais 
encore  et  catutamment  dans  le  derme  lui-même. 

Si  l'on  fait  une  coupe  parallèle  à  la  surface  de  Tépiderme  dans  la  peau  pig- 
mentée d'un  malade  atteint  de  maladie  bronzée,  les  éminences  papillaires  et  les 
vaisseaux  qu'elles  contiennent  sont  coupés  en  travers,  l'implantation  de  l'ecto- 
derme sur  le  derme  festonné  se  voit  avec  une  netteté  remarquable  ;  chaque  papille 
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sectionnée  en  travers  forme  un  cercle  bhnc  entouré  d'une  baude  brune  d'épi- 
thélium  malpighieu.  Si  la  coupe  est  mince  et  faile  après  fixation  dans  Talcool 
ou  le  liquide  de  MûUer,  on  distingue  nettement  la  paroi,  la  zone  périvasculaire 
et  le  contenu  des  vaisseaux  sanguins  dont  la  lumière  est  bien  dessinée.  On  peut 
alors  étudier  d'une  façon  précise  la  topographie  du  pigment,  soit  sang  coloration 
aucune,  soit  mieux  après  l'action  du  picrocarminate  d'ammoniaque  et  de  la 
glycérine  picro-carminée.  La  pigmentation  se  montre  sous  deux  aspects  : 
pigmentation  diffuse  et  pigmentation  granuleiue, 

La  pigmentation  diffuse  consiste  dans  l'imprégnation  des  couches  profondes 
du  corps  muqueux  par  une  matière  d'un  biiin  fauve,  assez  analogue  comme 
coloration  à  la  teinte  que  donne  au  corps  muqueux  normal  l'acide  osmique  en 
solution  à  i  pour  100.  Cette  matière  imprègne  le  protoplasma  des  cellules 
malpighiennes  d'une  façon  uniforme.  Pour  le  dire  en  passant,  c'est  principale- 
ment le  pigment  diffus  que  l'on  trouve  dans  la  peau  saine  brunie  par  l'exposition 
au  soleil.  Il  semble  donc  que  la  substance  qui  imprègne  le  protoplasma  des 
cellules  ectodermiques  soit  capable  de  foncer  sa  coloration  dans  certaines 
conditions  et  de  prendre  les  caractères  d'un  pigment  drffus.  Dans  la  maladie 
d'Addison  cette  coloration  foncée  n'a  pas  besoin,  pour  s'opérer,  de  l'action  de  la 
lumière  intense,  puisqu'on  observe  la  teinte  brune,  analogue  à  celle  du  bronze 
florentin,  sur  les  parties  cachées  du  corps.  Ce  qui  montre  bien  que  cette  colora- 
tion est  en  rapport  direct  avec  l'activité  évolutive  des  cellules  ectodermiques, 
c'est  que  dans  les  plis  cutanés,  là  où  l'évolution  de  l'épithélium  malpighien  est 
surtout  active,  la  coloration  brune  est  aussi  plus  accusée. 

Le  pigment  granuleux  se  dépose  en  grains  distincts  dans  la  zone  périnucléaire 
des  cellules  profondes  du  corps  muqueux,  surtout  au  niveau  de  la  zone  généra- 
trice, qui  paraît  alors  comme  une  ligne  de  bâtonnets  noirs.  Dans  ce  point,  le 
dépôt  du  pigment  peut  même  se  faire  entre  les  cellules,  dans  les  lignes  de 
ciment;  il  écarte  ces  dernières  pour  se  loger  lorsqu'il  est  constitué  par  des 
grains  volumineux.  Il  infiltre  souvent  l'élément  cellulaire  entier,  endoplasme  et 
exoplasme,  couvrant  et  masquant  complètement  son  noyau.  Dans  le  réseau 
muqueux,  le  dépôt  granuleux  est  moins  abondant  et  occupe  ordinairement  le 
pourtour  du  noyau. 

Ce  pigment  granuleux  est  apporté  par  les  vaisseaux  sanguins  déjà  tout 
formé.  Sur  de  bonnes  préparations  montrant  les  vaisseaux  bien  fixés  à  l'état  de 
réplétion,  le  fait  est  indiscutable.  Dans  la  lumière  des  vaisseaux  on  voit  les 
globules  rouges  incolores  et  au  milieu  d'eux,  de  distance  en  distance,  un  ou 
plusieurs  globules  blancs  dont  le  noyau  irrégulier  est  coloré  en  rose  et  dont  le 
protoplasma  est  semé  de  grains  noirs  de  pigment.  Dans  les  papilles,  on  trouve 
toiyours  un  certain  nombre  de  ces  globules  pigmentés  répandus  dans  le  tissu 
connectjf,  soit  le  long  du  vaisseau  d'oîi  ils  émanent,  soit  dans  les  espaces 
interfasciculaires.  Ils  se  montrent  avec  une  apparence  très-semblable  à  celle 
qu'affectent  les  globules  blancs  en  train  de  résorber  une  ecchymose.  Parvenus 
dans  les  espaces  du  derme,  ces  globules  doués  de  mouvements  actifs  déposent, 
chemin  faisant,  le  pigment  dont  ils  sont  chargés;  on  en  trouve  des  amas  granu- 
leux placés  entre  les  faisceaux  fibreux.  Les  cellules  fixes  du  tissu  dermique  ou 
du  pourtour  des  vaisseaux  s'en  chargent  également  et  prennent  une  apparence 
analogue  à  celle  des  chromoblastes  des  animaux  inférieurs.  Enfin  les  globules 
blancs  pigmentés  abordent  la  limite  du  derme  et  de  l'ectoderme  et  déposent 
leurs  grains  noirs  à  ce  niveau,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  ligne  des  cellules 
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«ylindriques.  Voilà  pourquoi  c'est  surtout  cette  ligue  qui  est  chargée  de  pigment 
granuleux.  En  résume,  dans  la  maladie  bronzée  Ton  observe  constamment  le 
pigment  :  l*"  dans  Tectoderme;  2<^  dans  le  derme  ou  il  est  renfisrmé  dans  les 
^obules  blancs,  dans  les  cellules  fixes,  ou  disposé  en  amas,  ou  esa  traînées  dans 
tes  espaces  interfasdculaires. 

B.  L'impr^ation  du  derme  par  les  grains  noirs  est  un  fait  qui  s'observe 
également  dans  certaines  pigmentations  de  cause  externe,  notamment  au  niveau 
des  tatouages  des  lèvres  et  des  joues  chez  les  saturnins  ou  les  individus  long- 
temps soumis  à  Taction  médicamenteuse  du  nitrate  d'argent.  Chef  les  saturnins 
la  pigmentation  est  produite  pai*  le  sulfure  de  plomb  et  due  à  un  d^t  métallique 
non  dans  les  cellulM  du  corps  muquenx  qui  ne  sont  jamais  ocriorées,  mais  dans 
les  cellules  fixes  et  les  espaces  du  tissu  conjonctif.  La  pigmentation  est  surtout 
abondante  au  niveau  des  bandes  de  tissu  conjonctif  qui  accompagnent  les  bou- 
quets vasculaires  des  papilles,  de  telle  sorte  que  Ton  a  pu  croire  que  le  sulfure 
de  plo(nb  était  contenu  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes  (Cras).  11  est  facile  de 
reconnaître  qu*il  s'efiTectuc  simplement  autour  d'eux.  En  même  temps  on  trouve 
dans  les  mailles  du  derme  un  certain  nombre  de  cellules  migratrices  chargées 
de  grains  noirs  de  sulfure  plombique  et  qui  jouent  probablement  un  rôle  impo^- 
lant  dans  le  mécanisme  de  la  pigmentation  en  transportant  les  grains  colorés. 
Hais  ces  globules  blancs  ne  m'ont  pas  paru  abandonner  leurs  granules  de  sulfure 
dans  la  lumière  des  vaisseaux  eux-mêmes,  de  façon  à  l'oblitérer  d'une  sorte 
d'injection  granuleuse  et  à  déterminer  ainsi,  par  suite  de  la  suppression  de  la 
circulation,  les  ulcérations  de  la  sertissure  des  dents  qu'on  observe  communément 
avec  le  liseré  de  Burton. 

Je  terminerai  ici  l'anatomie  pathologique  générale  des  dermatoses  sans  aborder 
l'histoire  des  lésions  cutanées  déterminées  par  les  parasites  du  tégument  ni 
celle  de  l'envahissement  de  la  peau  par  les  tumeurs.  Ces  deux  sujets  seront 
traités  à  fond  dans  les  articles  spéciaux  Teignes,  Parasites  cutanÎs  et  Peau 
{Anatomie pathologique  générale). 

Nous  avons  vu  que  l'ectoderme,  uni  à  la  portion  de  la  lamelle  fibro-cutanëe 
qui  lui  fournit  son  chorion,  constitue  une  vaste  surface  au  sein  de  laquelle 
évoluent  les  inflammations,  les  congestions,  les  cedèmes,  les  hémorrhagies,  en  un 
mot,  tous  les  processus  anatomo-pathologiques  communs.  Nous  avons  étudié  les 
lésions  élémentaires  édifiées  par  ces  processus  au  triple  point  de  vue  de  leurs 
caractères  à  l'œil  nu,  de  leurs  origines  et  des  modifications  de  structure  corré- 
latives à  chacune  d'elles.  Enfin,  nous  avons  suivi  dans  le  tégumeut  les  tendances 
imprimées  par  les  diathèses  à  leurs  déterminations  cutanées. 

Si  l'on  relie  entre  elles  toutes  ces  descriptions  diverses  et  si  on  les  considère 
dans  leur  ensemble  au  point  de  vue  élevé  de  l'anatomie  pathologique  générale, 
on  reconnaît  sans  peine  que,  si  les  dermatoses  des  divers  types  reproduisent  les 
caractères  principaux  des  déterminations  morbides  s'opérant  au  sein  des  tissus 
communs  dont  le  derme  est  composé,  les  réactions  de  Vectoderme^  c'est-à-dire 
des  couches  épidermiques  et  du  corps  de  Malpighi  qui  les  engendre,  montrent 
des  réactions  accusant  une  haute  individualité.  De  là  la  grande  valeur  des 
dermatoses  en  pathologie  générale,  puisque,  sur  l'ectoderme,  viennent  souvent 
s'imprimer,  à  l'extérieur  et  sous  les  yeux  mêmes  du  clinicien,  des  expressions 
diathésiques  parfois  caractéristiques.  De  là  l'importance  de  l'étude  histologique 
des  dermatoses,  sujet  vaste  à  peine  abordé  jusqu'ici,  et  dont  je  n'ai  pu  même, 
dans  cet  article,  qu'ébaucher  l'histoire.  J.  Rehaut.  0 
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DBBMINfeS-  Une  des  divisions  éu'i 
Agaric,  et  comprenant  tous  ceux  de  ces 
couleur  fauve  ou  ferrugineuse,  présenle 

Pour  nous  confonner,  en  partie  du  s 
naire  à  l'article  GnROKospoHËs  {voy.  1  " 
après  la  diagnose  de  cliacun  des  sept  st 
pour  la  description  des  iJ60  espôcps 
renvoyer  le  lecteur  à  l'ouvrage  île  l'ill 
nomyceles  europœi,  $iv€  Epicrisfos  s 
pag.  214  et  suiv. 

1"S.  0.  PaoLioTiFr.  Réci'|it.i.  |. 
inégales;  pédicule  squameux, eiivil.j 
tantôt  fixé  au  pédicule  sous  foriii.' 
développiinl  en  automne  sur  les  racin 
A.  œgeritn  Fr.  ou  Champignon  du 
odeur  ti-èii-agréaMe  ;  A.  keleroclilus 
bien  reconnaissable  à  son  odeur  forti 
Sclitofl.,  Irès-cornmun  an  pied  des  ai 
des  peupliers,  etc. 

2"  S.  G.  IsocjBK  Fr.  Rëceplaele 
papilles  soyeuses;  volva  fibrillciix.  i 
d'anneau.  —  44  espkcs,  vivant  h  ti  i 
dans  les  bois  de  pins  ou  de  hêtre?  — 
les  boia  de  hêtres  ;  il.  perbrevis  W  .  i 

3"  S.  G.  IIebkloïi*  Fr,  R.'opl.i. 
parfois  visqueux,  h.  lamelles  siiiui.'ii 
persistant.  —  26  espttees,  se  dévelopi.i 
dans  les  bruyères,  parmi  les  feuillt^s  ■ 
liniformii  Bull.,  irès-commun  dans  I 
radis  noir;  ,4.  mesophœm  Pers,,  m, 
chemins,  etc. 

4''  S.  G.  Flamitcu  F.     Réeq<i..  1. 
jaunâtre  ;  pédicule  fibrilleiti,  iri'ii\ 
37  espèces,  se  développant  dans  l--  ! 
quelques-uns  dans  les  sapinières,  ^  l  * 
la  terre,  dans  les  endroits  où  l'on  <*  l.iil  u 
les  trmics  de  pins.  etc. 

5"  S.  G.  Nadcoria  Fr.  Réceptacle  mi 
nulé,  puis  aplati,  couvert  de  squamulcs. 
ou  Iris-fugace.  —  57  espèces,  vivant  dan- 
jardins,  sur  les  tigej  et  les  leuilles  morit-- 
sapins,  etc.  —  Ex.  :  A-  eucumis  Per.,  qui 
h  celle  du  melon;  ^4.  centunculus  Fr. 
pourris  de  hêtres  ;  A.  amœnm  Wcium.  : 
Fr.,  etc. 

8°  S.  G.  Galbra  Fr.     Réceptacle  memi 
lépèremeiil  strié,  â  lamelles  de  couleui.^ 
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>re  de  l*AcAdémie  de  médecine  (section  de  physique  et  de 
is  connaissons  de  lai  : 

m,  lu  à  la  Soc,  de  pharmacie.  In  Annai.  de  chimie^  t.  XLY,  p.  957. 
'  tur  la  formation  de  Véther  acétique  dam  le  marc  de  rainn,  Ibid., 
>\,  in  Annal,  de  la  Soe,  de  méd.  du  département  de  PEure,  1809» 
ère,  BnsTABD  DnuMm  :  Expétieneee  et  oftiérvolÛMU  mit  la  diêtiliation 
sur  ie$  produite.  Ibid..t.  LIIH,  p.  367, 1807.  ^  IV.  Traité  complet 
e  belteravee,  Trad.  de  l'allem.  de  Fb.  Ci.  Aciard.  Paris,  in-8*.  — 
clarification  des  sirops,  le  raffinage  des  sucres,  etc.,  dans  Joum.  de 

L.  Hr. 

id).  Frère  a)në  du  précédent,  chimiste  et  pharmacien 
alement  membre  de  l'Académie  de  médecine  (section  de 
it  en  1855  ou  1856.  Il  a,  comme  nous  Tavons  vu,  pris  part 
ravaux  de  son  frère.  L.  Hn. 

(F/,  cochinch.,  éd.  1790,432).  Genre  de  Légumineuses-Pa- 
ie des  Dalbergiées,  que  nous  n*avons  considéré  que  comme 
Pongamiat  et  qui  est  en  même  temps  extrêmement  voisin 
)nt  il  ne  diffère  que  par  l'étroite  aile  de  la  gousse.  Le  D. 
*acine  astringente  que  les  indigènes  emploient,  en  guise  de 
i  leur  manque,  pour  mélanger  au  bétel.  Le  D.  uliginosa 
rophyllaVi. — Pongamia  uliginosa  DC),  de  Tlnde  orientale 
dicament  dans  ce  pays.  On  l'emploie  aussi  pour  enivrer  le 
iana  Bl.,  des  Célèbes  et  de  Bornéo,  est  le  Galedupa  de  ce 
»n  bois  servent  à  faii*e  des  fumigations.  II.  Bn. 

,  in  Joum,  lAnn,  Soc.,  IV,  SuppL,  101  ;  Gen,^  I,  540,  n.  250.  — 
méd.,  H,  610.  —  Rosesith.,  Stfnopt.  pl.diaphor.,  1026.  ^-  H.  Bn., 

H.  Bu. 

<^:a!«-Théophile).    Physicien  français  que  ses  travaux  sur 

opliie  expérimentale)  et  en  particulier  sur  Télectricité, 

ous  engagent  à  citer.  Il  naquit  le  12  mars  1683  à  La 

ofessait  la  théologie.  Lors  de  la  révocation  de  Tédit  de 

I  en  Angleterre  et  fonda  une  école  à  Islington.  Le  fils 

avec  le  père  la  direction  de  cette  école,  puis  de  1702 

que  à  rUniversité  d'Oxford.  Il  fit  ensuite  des  leçons  à 

villes  de  Hollande,  où  il  fit  la  connaissance  de  Ruysch,  de 

le,  de  Iluygens.  Il  eut  le  bonheur  de  seconder  Newton, 

périences  et  ses  démonstrations.  Des  Aguliers  mourut 

'  'i4,  laissant,  outre  un  certain  nombre  de  traductions 

ad  nombre  de  mémoires  intéressants  insérés  dans 

tns  (1716  à  1742)  et  traitant  de  la  lumière,  des 

ii'omètre,  de  la  densité  des  corps,  de  la  formation 

le  la  ventilation  des  appartements,  de  Thydro- 

(ie  lui  : 

îethod  of  Building  Chinmey»,  $o  as  to  Prevent  their 

utico-mechanical  Expérimenta  London ,  i  7  i  7 ,  in-1  S.  •— 

•phy,  proved  by  Mechanic».  London,  1719,  in-4*.  — 

'hy^  toi/A  32  Copperplates,  London,  1725-27,  in-4*; 

Trad.  fr.  par  Pntxu.  Paris,  1751-52,  2  vol.  in-4*.— 
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Foy.  Peau. 


DBRHINÉ8.  Une  des  divisions  établies  par  Elias  Pries  dans  ie  grand  genre 
Agaric,  et  comprenant  tous  ceux  de  ces  Champignons  dont  les  spores  mûres,  de 
couleur  fauve  ou  ferrugineuse,  présentent  plus  ou  moins  la  teinte  du  cuir. 

Pour  nous  conformer,  en  partie  du  moins,  au  renvoi  effectué  dans  ce  Diction- 
naire à  Tarticle  Chkomosporés  {vay.  1"  série,  t.  XVfl,  p.  172),  nous  donnons  ci- 
après  la  diagnose  de  chacun  des  sept  sous-genres  qui  composent  ce  groupe  ;  mais, 
pour  la  description  des  260  espèces  qu'ils  renferment,  nous  croyons  devoir 
renvoyer  le  lecteur  à  Touvrage  de  l'illustre  mycologue  suédois,  intitulé:  Hyme- 
namycetes  europcei,  rive  Epicriseos  sysiemaiii  mycologici  edUio  aUera^  1874, 
pag.  214  et  suiv. 

!«'  S.  G.  Pholiota  Fr.  Réceptacle  convexe,  non  pmbiliqué,  à  lamelles  sèdies, 
inégales;  pédicule  squameux,  enveloppé  d'une  cortine;  vol  va  tantôt  membraneux, 
tantôt  fixé  au  pédicule  sous  forme  d'anneau  floconneux.  —  47  espèces,  se 
développant  en  automne  sur  les  racines  des  arbres  et  les  troncs  pourris.  —  Ex.  : 
A.  œgerita  Fr.  ou  Champignon  du  peuplier  de  Paulet,  à  chair  blanche,  d'une 
odeur  très-agréable;  i.  heteroclitus  Fr.,  commun  sur  les  troncs  de  bouleau, 
bien  reconnaissable  à  son  odeur  forte,  rappelant  celle  du  raifort;  A.  mutabUis 
SchasH.,  très-commun  au  pied  des  arbres;  A.  destruens  Brond.,  sur  le  tronc 
des  peupliers,  etc. 

2'  S.  6.  Inoctbe  Fr.  Réceptacle  d'abord  convexe,  puis  plan,  marqué  de 
papilles  soyeuses  ;  volva  fibrilleux,  fugace,  adhérent  au  pédicule  sous  forme 
d'anneau.  —  44  espèces,  vivant  à  terre  dans  les  bois  humides,  principalement 
dans  les  bois  de  pins  ou  de  hêtres.  —  Ex.  :  A.  lanuginosus  Bull.,  commun  dans 
les  bois  de  hêtres  ;  A.  perbrevis  Weinm.,  dans  les  bois  humides,  etc. 

5*  S.  6.  Hebbloxa  Fr.  Réceptacle  fréquemment  irrégulier,  mamelonné, 
pariois  visqueux,  à  lamelles  sinueuses  ;  pédicule  nu  ;  anneau  plus  ou  moins 
persistant.  —  26  espèces,  se  développant  en  automne  sur  la  terre,  dans  les  bois, 
dans  les  bruyères,  parmi  les  feuilles  de  pins  ou  de  sapins.  —  Ex.  :  A.  crustu-' 
liniformis  Bull.,  très-commun  dans  les  bois,  à  odeur  forte  rappelant  celle  du 
radis  noir;  A.  mesophœus  Pers.,  commun  sur  les  pelouses,  sur  le  bord  des 
chemins,  etc. 

4«  S.  G.  Flammula  F.  Réceptacle  convexe,  lisse,  squameux,  de  couleur 
jaunâtre;  pédicule  fibrilleux,  creux  à  l'intérieur;  volva  marginal,  fugace.  — 
57  espèces,  se  développant  dans  les  bois,  à  terre,  ou  sur  les  troncs  d'arbres, 
quelques-uns  dans  les  sapinières.  —  Ex.  :  A.  carbonarius  Weinm.,  commun  sur 
la  terre,  dans  les  endroits  oh  l'on  a  fait  du  charbon;  i.  picreus  Fr.,  commun  sur 
les  troncs  de  pins,  etc. 

5^  S.  G.  Naucoria  Fr.  Réceptacle  membraneux  ou  charnu,  d'abord  campa- 
nule, puis  aplati,  couvert  de  squamules,  à  lamelles  d'un  jaune  citron  ;  volva  nul 
ou  très-fugace.  —  57  espèces,  vivant  dans  les  lieux  humides,  dans  les  bois,  les 
jardins,  sur  les  tiges  et  les  feuilles  mortes  des  graminées,  parmi  les  feuilles  de 
sapins,  etc.  — *  Ex.  :  A.  cuaimis  Per.,  qui  répand  une  odeur  agréable,  analogue 
à  celle  du  melon;  A.  centunculus  Fr.  (A.  KmbcUus  Quélet),  sur  les  troncs 
pourris  de  hêtres;  A.  amoenus  Weinm.  ;  A.  graminicola  Nées;  A.  carpophilm 
Fr.,  etc. 

6«  S.  G.  Galbra  Fr.  Réceptacle  membraneux,  campanule,  glabre,  bumide, 
légèrement  strié,  à  lamelles  de  couleurs  variables;  pédicule  grêle,  fistuleux; 
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vol  Ta  nul  ou  fugace.  — 27  espèces»  se  développant  sur  le  terreau,  dans  les  bois 
humides,  parmi  les  mousses,  sur  les  crottins  de  cheval,  etc.  —  Ex.  :  A.  rubi- 
ginoiiu  Pers.,  A.  hypnorum  Batsch,  A.  mycenoptis  Fr.,  etc. 

7"  S.  G.  Grepidotus  Fr.  Réceptacle  légèrement  membraneux,  à  lamelles 
inégales,  décolorées,  divergentes  d*un  point  commun  ;  pédicule  excentrique, 
latéral  ou  nul  ;  vol  va  nul  ou  très-fugace.  — 15  espèces,  se  développant,  en  hiver, 
sur  les  troncs  d'arbres,  quelques-uns  sur  les  branches  tombées  à  terre  dans 
les  hautes  futaies.  —  Ex.:  A.  palmatus  Bull.  ;  A.  alveolus  Lasch;  A.  mollis 
Schaefl.  ;  A.  applanalus  Pers.,  etc.  Ed.  Lefbvrb. 

DBBHOCliÉLilJS.     Voy.  Dermatocuélys. 

•EKXacYJHES  (de  ^ipfAs,  peau,  et  x^f^*»  produit  de  la  génération).  Nom 
proposé  sommairement  par  fs.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  pour  désigner  particuliè- 
rement le  groupe  des  monstres  endocymiens  qui  se  trouvent  caractérisés  par  le 
si^e  sous-cutané  de  Tinclusion  (voy.  Diplogen&se).  0.  L. 

•EBHOlDE  (Tissu).    On  donne  le  nom  de  dermoïde  à  des  kystes  unilocu- 
laires  dont  la  poche  présente  une  texture  analogue  à  celle  de  la  peau,  avec  cette 
différence  que  la  face  épidermique  du  tissu  formerait  la  surface  interne  du  kyste 
.  (voy.  Fibromes,  Kystes^  Ovaires,  Tcmedrs.)  D. 

l^EsaiOTT  (D.-G.).  Médecin  anglais  de  la  première  moitié  de  ce  siècle, 
enseignait  l'anatomie  au  théâtre  anatomique  de  Windmill-street.  Il  était  membre 
du  collège  royal  des  chirurgiens  et  médecin  au  Westminster  Dispensary.  Ses 
ouvrages  sont  relatifs  surtout  à  Tanatomie.  En  voici  les  titres  : 

I.  lUuêtraiioM  ofthe  Arteriet  conneeted  with  Anevritm  andSurgical  Opération»,  London, 
1824-27,  3  fasc.  in  fol.  —  II.  A  Concise  Description  ofthe  Locality  and  Distribution  ofthe 
Arieries  ofthe  Human  Body.  London,  1827,  in-12,  pi.  col.  —  III.  A  Description  of  the 
Refleetions  ofthe  Peritoneum  and  Pleura,  with  Diagrams.  London,  1827,  gr.  in-8*.  — 
I?.  Introduetory  Anatondeal  f^ecture,  delivered  ad  the  New  Théâtre  of  Anatamy,  lUtle 
WindmiU'Street,  Golden  square,  the  1.  Ocl.  1825.  In  the  Lancet,  t.  IX,  1825, 1828,  p.  85.  — 
Y.  Articles  dans  the  Lancet.  L.  Hr. 


HBACSE  (Hygièkb  INDUSTRIELLE).  Sous  Ics  iioms  do  dérockage^  déca- 
page et  ravivage^  on  confond  souvent  des  opérations  qui  ont  pour  but  le 
nettoyage  de  pièces  métalliques  destinées  à  être  brunies,  argentées  ou  dorées. 
Il  faut  cependant  distinguer  le  dérochage  du  décapage,  en  ce  sens  que  la  pre- 
mière de  ces  opérations  consiste  à  débarrasser  la  pièce  de  métal  des  impuretés  : 
corps  gras,  sable  et  oxydes,  qui  en  recouvrent  la  surface,  et  cela  sans  entamer 
le  métal  lui-même;  dans  le  décapage,  au  contraire,  on  doit  mettre  le  métal  à  nu 
et,  pour  y  arriver  plus  facilement,  enlever  une  I^ère  couche  métallique  de  la 
sur&ce.  D'une  manière  générale,  le  dérochage  précède  toujours  le  décapage;  et 
.ces  deux  opérations  ont  pour  objet  le  ravivage  du  métal. 

n  n'est  guère  possible,  au  point  de  vue  de  Thygiène,  de  séparer  le  dérochage 
du  décapage.  Aussi  n'aurons-nous  pas  graiid*chose  à  ajouter  ici  à  ce  que  nous 
avons  dit  à  l'article  Décapage. 

Le  dérochage  peut  s'opérer  par  des  moyens  mécaniques.  C'est  alors  un 
véritable  ponçage  avec  une  substance  pulvérulente  à  grains  plus  ou  moins  durs 
que  Ton  pratique  le  plus  souvent  à  Vhumide.  Les  procédés  chimiques  sont 
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plus  généralement  employés,  et  c'est  à  l'usage  des  acides  que  l'on  a  alors- 
recours.  Pour  certains  métaux,  comme  le  fer,  qu'un  tiain  acide,  même  très- 
étendu,  attaque  rapidement,  on  enlève  l'oxyde  qui  le  recouvre  au  moyen  d'une 
solution  concentrée  de  cart)onate  de  potasse. 

Les  accidents  auxquels  le  dérochage  mécanique  expose  les  ouTriers  sont  dus 
à  l'inbalation  de  poussières  dures,  métalliques.  Le  dérochage  chimique  les- 
soumet  à  l'absorption  des  vapeurs  acides.  C'est  dans  le  dérochage  du  cuivre,  qui 
donne  lieu  à  la  formation  d'abondantes  vapeurs  nitreuses,  que  les  ouvriers  sont 
particulièrement  exposés  à  leur  action  dangereuse.  La  nature  de  ces  accidents 
a  été  étudiée  è  l'article  Azotbux  et  Htpoazotiqub  (Hygiène  industrielle)  de  ce 
Dictionnaire,  par  Beaugrand;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

A  côté  des  bijoutien,  des  soudeurs  en  cuivre^  il  nous  faut  signaler  les  gra^ 
veurs  à  Teau^^forte^  les  essayeurs  de  commerce^  les  damasqumeun  d^armes^ 
et  enfin  les  ouvriers  qui  fabriquent  les  perles  en  verre^  comme  catégorie  d'ou- 
vriers chez  lesquels  de  pareils  accidents  ont  été  observés  à  diverses  reprises. 

Dans  la  fabrication  de  perles  en  verre,  en  effet,  l'opération  qui  a  pour  but  de 
retirer  du  centre  des  perles  la  portion  de  tige  de  cuivre  qui  y  est  restée  enchâssée, 
en  plongeant  ces  perles  dans  un  bain  d'acide  azotique  qui  dissout  le  métal,  donne 
lieu  à  une  abondante  production  de  vapeurs  nitreuses. 

En  ce  qui  concerne  les  prescriptions  d*hygiène  professionnelle  et  industrielle^ 
nous  renvoyons  à  l'article  Décapage,  où  la  question  a  été  déjà  traitée.    A.  Latet. 

•ÉRODTlilES  (de  ^ctpa,  COU,  et  ^(^vpoc,  jumeau).  Nom  donné  aux  monstres 
doubles,  qui  n'ont  qu'un  seul  corps  et  une  seule  poitrine,  mais  dont  le  sternum 
est  opposé  à  deux  colonnes  vertébrales  [voy,  DiPLocErfÈSE).  0.  L. 

DEBOSNE  (Les  deux). 


(Charles).  Chimiste  français,  l'auteur  de  la  découverte  de  la  nar* 
cotine^  naquit  à  Paris  en  1780  et  mourut  dans  la  même  ville  en  septembre  1846. 
Il  dirigea  avec  un  de  ses  frères  la  phai'macie  Cadet-Derosne  et  fit  avec  lui,  en 
1806,  des  recherches  sur  l'esprit  pyro-acétique  que  fournit  la  distillation  de 
l'acétate  de  cuivre.  En  1808  il  réussit  à  blanchir  le  sucre  brut  par  divers  pro- 
cédés, entre  autres  par  l'emploi  de  Talcool  à  53  degrés.  En  1811,  modifiant  les 
découvertes  d'Achard  et  d'Hermstaedt,  il  parvint  à  retirer  4  pour  100  de  sucre 
des  racines  de  betterave,  et  présenta  à  la  société  d'encouragement  un  pain  de  sucre 
de  betterave  raffiné.  En  1813,  il  trouva  la  fabrication  du  noir  animal  par  la  car- 
bonisation des  os,  et  appliqua  le  charbon  à  la  décoloration  et  à  la  purification 
des  sirops  de  sucre.  En  1817,  il  établit  avec  Gellier-Blumenthal  l'appareil  dis- 
tillatoire  continu,  demeuré  la  base  de  tous  les  appareils  évaporatoires.  Ayant 
observé  que  le  sang  frais  desséché  à  basse  température  forme  un  produit  sec» 
avec  toutes  les  propriétés  de  l'albumine,  il  s'en  servit  pour  la  clariGcation  du  jus 
et  des  sirops  sucrés  et  aussi  comme  d'un  engrais  puissant.  En  1825,  Derosne  s'as- 
socia avec  Cail,  mécanicien  intelligent  et  expérimenté;  l'usine  qu*ils  construi- 
sirent à  Chaillot  devint  bientôt  une  des  premières  pour  la  construction  des  ma- 
chines à  vapeur  et  la  fabrication  des  locomotives  de  chemins  de  fer.  Durant 
quinze  ans  toutes  les  machines  employées  par  le  roi  de  Hollande  pour  l'épura- 
tion du  sucre  de  ses  fabriques  dans  les  colonies  furent  égalemeut  fabriquées  par 
Ch.  Derosne  (Biogr.-Didot). 
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Derosne  était  membre  de  TAcadémie  de  médecine  (section  de  physique  et  de 
chimie  médicale).  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Mémoire  sur  V opium,  lu  à  la  Soe.  de  pharmacie.  In  Annal,  de  chimie,  t.  XLV,  p.  357, 
an  XI  (1809).  —  II.  Notes  sur  la  formation  de  féther  acétique  dans  le  marc  de  raisin,  Ibid., 
t.  LIVIII,  p.  331, 1808,  et  in  Annal,  de  la  Soc,  de  méd.  du  département  de  VEure,  1809, 
p.  88.  —  III.  Avec  son  frère,  Bdhau»  Oewwik:  Expérienees  et  obserwations  sur  ia  distillation 
de  CacétaU  de  cuivre  et  sur  ses  produits.  Ibid.,  t.  LIIU,  p.  267, 1807.  ^  lY.  Traité  complet 
sur  le  sucre  européen  de  betteraves,  Trad.  de  Tallem.  de  Fa.  Ca.  AcBAao.  Paris,  in-8'.  — 
Y.  Divers  articles  sur  la  dariflcation  des  sirops,  le  raffinage  des  sucres,  etc.,  dans  Joum,  de 
pharmacie,  etc.  L.  Hh. 


(Bernard).  Frère  aîné  du  précédent,  chimiste  et  pharmacien 
comme  lui,  était  également  membre  de  TAcadémie  de  médecine  (section  de 
pharmacie).  II  mourut  en  1855  ou  1856.  II  a,  comme  nous  Tavons  tu,  pris  part 
à  quelques-uns  des  travaux  de  son  frère.  L.  Un. 


LouR.,  (F/,  cochinch.,  éd.  1790,432).  Genre  de  Légumineuses-Pa- 
pilionacées,  de  la  série  des  Dalbergiées,  que  nous  n'avons  considéré  que  comme 
une  section  du  genre  Pangamia^  et  qui  est  en  même  temps  extrêmement  voisin 
des  LonchocarpuSy  dont  il  ne  diffère  que  par  Tétroite  aile  de  la  gousse.  Le  D. 
pinnata  Lour.  a  une  racine  astringente  que  les  indigènes  emploient,  en  guise  de 
cachou,  quand  celui-ci  leur  manque,  pour  mélanger  au  bétel.  Le  D.  uliginasa 
Beath.  {Dalbergiahelerophyllayf.—Pongamia  idiginosa  DC),  de  Tlnde  orientale 
et  de  Java,  sert  de  médicament  dans  ce  pays.  On  l'emploie  aussi  pour  enivrer  le 
poisson.  Le  D,  Forsteriana  Bl.,  des  Célèl)es  et  de  Bornéo,  est  le  Galedupa  de  ce 
pays.  Son  écorce  et  son  bois  servent  à  faire  des  fumigations.  H.  Bu. 

BiBuocaAPH».  —  Bain'a. ,  în  Joum.  Linn,  Soc.^  lY,  Suppl.,  10!  ;  Gen.,  I,  540,  n.  250.  — 
MtfB  et  Dbl.,  Dicl.  Mat,  méd.y  II,  619.  —  Rosesth.,  Synops,  pLdiaphor,,  1026.  ^  H.  Br., 
nist.  des  pi. ,  II,  330.  H.  Br. 

DES  ac:ijlieB9(Jea.vTh£ophile).  Physicien  français  que  ses  travaux  sur 
la  physique  (ou  philosophie  expérimentale)  et  en  particulier  sur  Télectricité, 
la  météorologie,  etc.,  nous  engagent  à  citer.  Il  naquit  le  12  mars  1685  à  La 
Rochelle  oîi  son  père  professait  la  théologie.  Lors  de  la  révocation  de  Tédit  de 
Nantes,  ce  dernier  passa  en  Angleterre  et  fonda  une  école  à  Islington.  Le  fils 
partagea  quelque  temps  avec  le  père  la  direction  de  celte  école,  puis  de  1702 
à  1712  enseigna  la  physique  à  TUniversité  d'Oxford.  Il  fit  ensuite  des  leçons  à 
Londreset  dans  plusieurs  villes  de  Hollande,  où  il  fît  la  connaissance  de  Ruysch,  de 
Boerhaave,  de  S'Gravesande,  de  lluygens.  Il  eut  le  bonheur  de  seconder  Newton, 
devenu  vieux,  dans  ses  expériences  et  ses  démonstrations.  Des  Aguiiers  mourut 
à  Londres,  le  29  février  1744,  laissant,  outre  un  certain  nombre  de  traductions 
d'ouvrages  français,  un  grand  nombre  de  mémoires  intéressants  insérés  dans 
les  Philosophical  Transactions  (1716  à  1742)  et  traitant  de  la  lumière,  des 
couleurs,  des  variations  du  bai-omèlre,  de  la  densité  des  corps,  de  la  formation 
des  nuages,  de  l'électricité,  de  la  ventilation  des  appartements,  de  l'hydro- 
méirie,  etc.,  etc.  Citons  encore  de  lui  : 

I.  Fire  improved,  being  a  New  Method  of  Building  Chimaeys,  so  as  to  Prevent  their 
Smoking.  London,  1716, inh8«.  — II.  Physico-mechanical Experiments. London,  1717, in-12.  ^ 
III.  A  Sgstem  of  Ezperimenial  Philosophy,  proved  by  Méchantes.  London,  1719,  in-4'.  — 
lY.  A  Course  of  Expérimentai  Philosophy,  with  32  Copperplates.  London,  1725-27,  in>4*; 
1734-45,  2  vol.  ia-4*;  1763,  2  toI.  in-4*.  Trad.  fr.  par  Prieras.  Paris,  1751-52, 2  vol.  in-4*.— 
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y.  Diu,  sur  VéUctrieUé  deê  eorpt.  Bordeaux,  1742.  Trad.  en  angl.,  1743,  iii-8*,  ouvrage 
couronné  par  TAcad.  de  Bordeaux.  L.  Ha. 

»Ë9ABTICDLATION.       Yoy.  AMPUTATION. 

DÉS  ASSIMILATION.      Voy.  NuTRITION. 

dbsauIjT  (Pibrre-Joseph).    Un  des  plus  grands  cliirurgiens  du  dix-huitième 
siècle,  le  maître  de  Bicbat,  le  fondateur  de  la  clinique  chirurgicale  française.  11 
naquit  le  6  février  1744  au  Magny-Yernois,  petite  localité  voisine  de  Lure^dans 
le  département  de  la  Haute-Saône.  Son  père  se  nommait  Claude-Joseph  Desault» 
sa  mère  était  une  demoiselle  Jeanne  Varrin;  le  ménage  ne  possédait  pour  tous 
biens  qu*un  lopin  de  terre  qu'ils  exploitaient.  Le  plus  jeune  de  cinq  autres 
enfants  (deux  filles  et  trois  garçons),  Dcsault  fit  ses  premières  études  à  Lure 
chez  un  maître  particulier,  qui  lui  apprit  les  éléments  du  latin,  et  le  mit  à 
même  d*étre  reçu  à  la  cinquième  classe  chez  les  Jésuites,  oh  ses  parents  ren- 
voyèrent étudier  à  Tâge  de  douze  ans.  La  vie  régulière  de  leur  collège  convenait 
à  ses  goûts  déjà  tournés  vers  le  travail.  Il  s*y  livra  d*abord  aux  belles-lettres.  Ses 
succès  y  furent  moins  brillants  qu*en  mathématiques,  où  il  avança  d*un  pas  si 
rapide,  qu*à  dix-sept  ans  les  livres  élémentaires  ne  lui  offrirent  rien  qu'il  n*eùt 
entièrement  épuisé.  Le  penchant  qu'il  avait  pour  celte  science  Ty  appliqua 
longtemps  après  que  le  coui*s  ordinaire  de  ces  classes  eut  été  achevé  ;  et  lorsque 
dans  la  suite,  éloigné  de  sa  famille,  il  manqua  pour  quelque  temps  de  ressources, 
renseignement  de  la  géométrie  lui  offrit  un  moyen  honorable  de  subsister.  Il  y 
trouva  aussi  d'utiles  applications  à  son  art.  Desault  fut  envoyé  à  Belfort  pour  y 
faire  ce  qu'on  appelait  alors  l'apprentissage  de  la  chirurgie.  Le  hasard,  arbitre 
du  choix  des  professions,  ou  peut-être  son  génie  qui  l'entraînait  alors  vers  les 
sciences  physiques,  l'avait  déterminé  à  se  livrer  à  celles-ci  et  à  se  refuser  aux 
sollicitations  de  son  père  qui  le  destinait  à  l'étal  ecclésiastique.  Il  trouva  pour 
l'enseignement  plus  de  ressources  à  Belfort  que  chez  son  premier  maître,  l'un  de 
ces  chirurgiens  dont  le  savoir  ne  se  compose  que  de  l'art  de  préparer  quelques 
médicaments,  de  saigner  et  de  raser.  Des  hommes  instruits  occupaient  les  places, 
et  il  rencontra  dans  l'un  d'eux  un  ami  et  un  père  qui  le  soutint,  l'aida  de  ses 
conseils,  et  voulut  même  l'attacher  à  l'hdpital  militaire  dont  il  suivit  alors  les 
pansements  avec  une  exactitude  et  un  esprit  d'observation  rares  à  son  âge.  Dans 
ses  papiers  on  trouva»  après  sa  mort,  quelques  observalions  recueillies  et  rédi- 
gées par  lui  à  cette  époque.  A  une  grande  précision  dans  les  détails,  un  style 
rapide,  quoique  peu  élégant,  se  joignent  quelques  réflexions  qu'on  croirait  être 
le  fruit  d'une  longue  expérience.  Vers  l'année  1763,  Desault  était  à  Paris  oik 
brillaient  alors  Louis,  Morand,  Sabatier.  Quatre  ans  plus  tard,   il  ouvrit  des 
cours  particuliers  sur  l'anatomie  et  la  chirurgie  élémentaire,  et  tels  fureni  ses 
succès,  que  les  professeurs  privilégiés,  piqués  de  voir  leurs  écoles  devenir 
désertes,  et  celle  d'un  jeune  homme  à  peine  sorti  des  bancs  se  remplir  d'audi- 
teurs, voulurent  user  d'un  droit  que  leur  donnaient  des  coutumes  injustes.  Il  fut 
défendu  à  Desault  de  faire  des  cours,  et  il  fallut  pour  les  continuer  emprunter 
le  nom  d'un  médecin  célèbre.  Sans  doute  même  qu'il  eût  succombé,  si  Louis  et 
La  Hartinière»  alors  chefs  de  la  chirurgie,  l'un  par  sa  réputation,  l'autre  par  sa 
place,  ne  l'eussent  appuyé  de  toute  leur  force.  Louis,  en  particulier,  qui  l'avait 
engagé  à  se  livrer  à  l'instruction,  assista  plusieurs  fois  à  ses  cours  pour  leur 
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donner  par  son  crédit  une  consistance  que  de  toutes  parts  on  cherchait  à  leur 
ôter.  L*envie  fut  incapable  d'arrêter  l'essor  de  Desault,  qui  fut  bientôt  nommé 
professeur  à  TÉcole  pratique,  puis  chirurgien  du  grand  Hospice  d'humanité 
(la  Charité),  enfin  chirurgien  à  l'Hôtel-Dieu,  a  vaste  abîme  oîi  allait  auparavant 
se  perdre  la  foule  des  malades,  inutile  à  l'art,  ignoré  des  artistes,  mais  qui  devint 
bientôt  un  dépôt  ouvert  de  toute  part  à  l'observation,  et  où  l'instruction  multi- 
pliée sous  mille  formes  attira  ce  grand  nombre  d'élèves  que  l'envie  d'apprendre 
attirait  depuis  longtemps  à  la  suite  du  grand  chirurgien.  L'enseignement  de  la 
chirurgie,  alors  resserré  dans  l'école,  s'y  traînait  sur  une  suite  de  théories,  plus 
souvent  nées  dans  le  cabinet  qu'auprès  du  lit  des  malades,  moins  fidèles  images 
de  la  nature  que  fruits  brillants  de  l'imagination.  L'élève  qu'elles  avaient  formé, 
habile  à  discourir,  novice  à  pratiquer,  n'avait  pour  se  diriger  dans  le  traitement 
des  maladies  qu'une  expérience  longtemps  composée  de  ses  fautes  et  de  ses 
méprises.  Desault  conçut  qu'il  avait  à  suivre  une  route  opposée  et  que,  pour  être 
utiles,  ses  leçons  devaient  être  moins  un  traité  qu'une  démonstration  des  maladies, 
une  inspection  raisonnée  plutôt  qu'un  ensemble  de  préceptes.  11  faut  voir  avant 
de  réfléchir,  saisir  les  apparences  avant  de  pénétrer  les  causes,  et  nos  idées  sont 
vagues  sur  tout  objet  extérieur,  si  elles  ne  sont  pour  nous  autant  d'images.  Les 
hypothèses  passent,  l'observation  reste  ;  un  coup  d'oeil  jeté  sur  notre  art  nous  le 
représente  comme  une  immense  colonne  s'élevant  au  milieu  des  siècles,  d'un 
côté,  sur  la  base  toujours  intacte  des  faits  observés  ;  de  l'autre,  au  milieu  des 
ruines  éparses  des  opinions  humaines.  L'enseignement  de  l 'Hôtel-Dieu  fut  dirigé 
d'après  ces  considérations.  Il  offrit  la  première  clinique  externe  qui  ait  existé  en 
France  et  la  mieux  combinée  qui  ait  encore  été  établie  en  Europe.  Chaque 
description  y  était  animée  par  la  présence.  Chaque  opération  y  oiïraitauxyeuxce 
qu'ordinairement  on  ne  présente  dans  les  cours  qu'à  l'imagination.  Chaque 
malade  y  devenait,  pour  les  élèves,  un  livre  naturel  où,  en  apprenant  à  lire 
d'eux-mêmes,  ils  puisaient  des  connaissances  exactes  et  précices,  et,  lorsque 
ensuite  ils  passaient  dans  la  pratique,  rien  n'était  étranger  pour  eux;  ils  conti- 
nuèrent à  marcher  dans  la  même  carrière,  plutôt  qu'ils  n'entraient  dans  une 
nouvelle.  L'habitude  de  voir  avait  déjà  formé  leur  expérience...  Chez  Desault 
les  grâces  de  l'élocution  n'embellissaient  point  ses  discours.  Dans  les  sciences 
exactes,  quel  est  le  mérite  de  plaire  auprès  de  celui  d'intéresser?  L'expression 
fuit  et  laisse  à  nu  les  choses  qu'elle  recouvrait.  Souvent  la  fécondité  de  l'une 
n'est  qu'un  voile  à  la  stérilité  des  autres,  et  tel  nous  éblouit  quand  il  parle,  qui 
n'a  rien  dit  lorsqu'il  a  parlé  »  (Bichat). 

Pierre-Joseph  Desault  mourut  à  Paris  le  l^^*"  juin  (13  prairial)  1795,  et  fut 
emporté  par  une  fièvi*e  maligne  à  l'âge  de  cinquante  et  un  ans.  On  connaît  ces 
vers  qui  furent  gravés  au-dessous  de  son  buste,  et  qui  furent  reproduits  par  le 
Moniteur  (16  prairial  an  111,  n°  256)  : 

Portes  du  temple  de  Mémoire, 
Ouvrez- vous  :  il  Ta  mérité. 
Il  vécut  as^ez  pour  sa  gloire. 
Et  ti*op  peu  pour  l'humanité. 

D'après  un  bruit  populaire,  il  aurait  été  empoisonné  pour  n'avoir  pas  voulu 
participer  aux  vues  criminelles  sur  la  vie  du  fils  de  Louis  XVI,  qu'il  avait  vu 
malade  dans  la  prison  du  Temple,  et  qui  mourut  le  iO  juiu  1795  d'une  tumeur 
du  genou  droit  et  d'une  affection  analogue  au  poignet  gauche.  Cette  accusation, 
qui  a  trouvé  des  défenseurs  usqu'à  nos  jours,  ne  peut  résister  à  l'examen  impar- 
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tial  des  faits  ;  Bichat  Ta  combattue  par  rouverture  même  du  cadavre  de  son 
maître,  dont  il  a  donné  le  procès-yerbal  rédigé  par  Corvisart,  Lépreux  et  Laurens 
(Vie  deDesaultf  par  Bichat;  Œuvres  chirurgicales^  1798, 1. 1,  p.  47)  ;  Sevestre, 
dans  son  rapport  fait  au  nom  du  Comité  de  sûreté  générale,  l'a  aussi  réduite  à 
néant  (Convention  nationale^  séance  du  21  prairial  an  III;  Monitettr,  23  prai- 
rial).  Pelletan  et  Dumangin,  qui  ont  prêté  le  secours  de  leur  art  à  Louis  XYII 
jusqu'au  dernier  moment  du  jeune  prince,  ont  apporté  aussi  leur  parole  honnête 
pour  établir  que  ce  dernier  avait  succombé  à  une  affection  scrofuleuse  généralisée. 

Enfin  nous  venons  de  voir  annoncée  par  un  marchand  d*autographes  une 
pièce  portant  ce  titre  :  Procès-verbal  de  la  déclaration  de  Pelletan  par  devant 
M,  Pasquier^  garde  des  sceaux^  concernant  les  circonstances  de  la  mort  de 
Louis  XVllS  ouverture  de  son  corps^  et  deV  enlèvement  de  son  cœur  par  Pelletan 
lui-^mème^  qui  ta  conservé  dans  un  bocal  et  V  offre  au  roi  Louis  ATi/f,  minute 
aut.  de  Jacquinot  de  Pampelune;  mars  i817,  7  p.  in-f. 

Nous  ajouterons  que  par  décret  du  i^'  messidor  an  III  (19  juin  1795),  et  sur 
le  rapport  de  Ghéoier,  appuyé  par  Fourcroy,  Mathieu  et  Louvet,  la  Cionvention 
accorda  à  la  veuve  de  l'illustre  chirurgien  (Marguerite  Thouvenin)  une  pension 
annuelle  de  2000  livres  (Moniteur^  4  messidor  an  III,  n<>  274). 

Desault  a  peu  écrit,  s'étant  consacré  exclusivement  à  la  pratique  et  à  l'ensei- 
gnement, et  s'étant  contenté  du  titre  glorieux  de  fondateur  de  clinique  chirurgi- 
cale française.  La  thèse  qu*il  a  soutenue  pour  obtenir  le  grade  de  maître  en 
chirurgie  porte  ce  titre  :  De  calculo  vesicœurinariaSf  eoque  extrahendoy  prœvia 
sectionCf  ope  instrumenti  Hawkinsiani  emend€Ui  (Thèses chirurgicales  de  Paris, 
51  août  1786,  in-4,  22  pp.  Sous  la  présidence  d'Antoine  Louis).  Bichat  a  publié 
les  Œuvres  chirurgicales  de  son  maître  (Paris,  1798-1803,  3  vol.  in-8). 
J.-J.  Gassius  a  mis  au  jour  un  Cours  théorique  et  pratique  de  clinique  externe 
(Paris,  1803,  2  vol.  in-8),  qu'il  a  emprunté  à  l'enseignement  publié  par  Desault. 
On  a  encore  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur 
conviennent^  par  HH.  Chopart  et  Desault  (Paris,  an  lY,  2  vol.  in-8).  L'ouvrage 
est  précédé  de  la  vie  de  [Desault  par  Xavier  Bichat,  ce  qui  nous  fait  supposer 
que  ce  dernier  est  l'auteur  de  cette  édition. 

Un  autre  Denanlt  (Pierre),  docteur  en  médecine,  agrégé  au  Collège  des 
médecins  de  Bordeaux,  s'est  fait  connaître  par  la  publication  de  plusieurs  disser- 
tations Sur  la  goutte  et  la  méthode  de  la  guérir  radicalement^  avec  un  recueil 
d'observations  sur  les  maladies  dépendantes  d'un  défaut  de  la  perspiration 
(Paris,  1738,  nouv.  édit.,  in-8);  Sur  les  maladies  vénériennes  (Paris,  1738, 
in-8)  ;  Sur  la  pierre  des  reins  et  de  la  vessie  (Paris,  1738,  in-8).      A.  C. 

DESBARREACX-BEBIVARD  (TibuUe'PRLhKr).  Médecin  distingué,  hygié- 
niste expérimenté,  poète  à  ses  heui'es,  mais  surtout  bibliophile  des  plus  habiles, 
et  ayant  acquis  une  juste  célébrité  dans  le  monde  des  amateurs  de  livres.  Tel  a 
été  Desbarreaux-Bemard,  qui  a  laissé  dans  sa  province  une  notoriété  que  les 
années  ne  diminueront  pas.  Né  à  Toulouse,  le  30  brumaire  an  VII  (20  nov.  1798), 
il  est  mort  le  15  février  1880,  âgé  par  conséquent  de  plus  de  quatre-vingt-un  ans. 
Son  entrée  dans  la  carrière  date  de  1814;  ce  fut,  en  effet,  cette  année-là  qu'il 
se  mit  à  suivre  à  l'IIôtel-Dieu  de  Toulouse  les  leçons  de  Yignerie,  de  Dubemard, 
de  Roaldès,  de  Muret.  Quatre  ans  après  il  était  â  Paris,  s'alimentant  i  la  science 
répandue  par  Roux,  fioyer,  Jadelot,  etc.,  et  le  22  février  1825  il  était  prodamé 
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docteur,  après  avoir  soutenu  un  Essai  sur  les  perforations  spontanées  de 
Testomac.  La  ville  de  Toulouse  rappela  presque  aussitôt  le  nouveau  disciple 
d'Eseulape;  les  succès  Ty  attendaient;  d*abord  une  bonne  clientèle  amenée 
aisément  par  Tesprit,  la  grâce,  la  gaité  du  jeune  praticien,  les  agréments  d*une 
taille  élégante  et  d*une  physionomie  heureuse,  tenue  correcte  et  toujours  très- 
soignée;  puis  vinrent  successivement  ces  fonctions  :  médecin  des  Prisons,  du 
Théâtre,  du  Pénitencier,  du  Dispensaire  de  SaintnSemin,  médecin  en  chef  de 
THôtel-Dieu,  professeur  à  TÉcole,  membre  du  Jury  médical...  Mais  Desbarreaux- 
Bemard  était  né  littérateur;  la  plume  Tattirait  et  il  s'en  servit  bien.  11  chassait 
de  race,  comme  on  dit  :  sa  mère.  Lyonnaise  d*origine,  n'avaitrelle  pas  composé 
vers  1800,  et  pour  glorifier  Bonaparte,  unecomédie,  Le  Petit  chemin  dePotsdamf 
Son  père,  qui  avait  été  Tidole  des  patriotes  toulousains,  maire  en  1795  et 
jusqu'en  1799  administrateur  du  département,  n*avaitril  pas  été  aussi  un  versifi- 
cateur habile?  Ne  disait-on  pas  de  lui-même  que,  comme  Ovide,  les  vers  naissaient 
sous  sa  plume  sans  qu*il  y  prit  garde?  Aussi,  parmi  les  quatre-vingt-cinq  publir- 
cations  dont  M.  À.  Baudoin  a  donné  la  liste  dans  la  charmante  et  humoristique 
notice  qu'il  a  consacrée  à  Desbarreaux,  ne  tronve-t-on  que  vingt-huit  productions 
purement  médicales.  Tout  le  reste  roule  sur  la  littérature,  sur  la  bibliographie 
en  général  et  sur  la  bibliographie  toulousaine.  Il  y  a  là  un  véritable  ti^ésor  de 
curiosités  que  l'on  voudrait  bien  avoir  dans  sa  bibliothèque.  Rappelons  seulement 
que  le  savant  toulousain  est  le  premier  qui  ait  démontré,  livre  en  main,  que 
c'est  à  Toulouse  en  France,  et  non  pas  à  Tolosa  d'Espagne,  qu'on  a  imprimé 
dès  1476  ;  qu'il  traduisit  et  adapta"  à  la  scène  française  //  Pirata  et  La  Norma 
de  Bellini;  que  son  placard  lithographie,  la  Complainte  du  frère  Léotade^  est 
fort  recherchée  des  amateurs,  non  moins  que  ses  Lantemistes^  sa  Macaronée 
inédite  à  bases  française  et  patoise^  son  Pline  de  Racine,  ses  Trois  épitresd'un 
homme  de  lettres,  d'un  commis  voyageur  et  d'un  médecin,  son  Orthographe 
du  mot  Tartuffe,  son  Lumhifrage  de  Sébastien  RouUlard  et  tant  d'autres 
plaquettes  typographiquement  soignées  comme  le  font  les  véritables  connaisseurs 
et  amateurs.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ici  : 

I.  Sur  un  tice  d'arganUaiion  de  'V oreille" interne.  Paris,  1823  (f),  in-8*,  2  pages.  — 
II.  Esiai  sur  U»  perforation»  iponianéeê  de  Vestomacjhése  de  doctorat.  Paris,  Didot  le 
jenne,  1825,  iii4*,  28  pages.  *  III.  Notice  hiitorique  sur  GuiHaume  Granié,  mort  dant  leê 
prisons  de  Toulouse  à  la  suite  d'une  abstinence  prolongée  pendant  soixante^irois  jours, 
Toulouse,  Aug.  Hénault,  1831,  in-8*,  20  pages.  —  lY.  Rapport  à  la  JSoc,  de  médecine  sur  le 
concours  de  1852  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc,  de  médecine  de  Toulouse) ^  in-8*,  14  pages.  — 
V.  Éloge  de  A.  Boyer,  chirurgien  en  chef  de  t hôpital  de  la  Charité  (Extr.  du  Bull,  de  la 
Soc.  de  méd,  de  Toulouse]^  m-8*,  12  pages.  —  YI.  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné 
à  Toulouse  de  mai  1837  à  avril  1838  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soe.  de  méd,),  in-8*,  32  pages.  — 
Vn.  Rapport  sur  la  constitution  médicale  de  F  année  1838-1859  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc. 
de  méd.),  in-8%  9  pages.  —  YIII.  Rapport  pour  Vannée  1859-1840,  in-8%  6  pages.  — 
IX.  Rapport  pour  Vannée  1810-1841,  in-8%  7  pages.  —  X.  Rapport  pour  /'onif^^  1841-184:!, 
in-8*,  S  pages.  —  XI.  Des  honoraires  du  médecin  (Discours  prononcé  à  la  séance  publique 
de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse  le  11  mai  1845).  Toulouse,  Douladoure,  1845,  in-8*, 
15  pages.  —  XII.  Rapport  sur  le  Congrès  médical  de  Paris,  lu  à  la  Soc.  de  médecine  de 
Toulouse  le  2  décembre  1845  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc,  de  méd.),  in-8*,  14  pages,  papier  de 
oonlenr.  —  XIII.  Des  rapports  intimes  de  la  philosophie  et  de  la  médecine,  discours  lu  à  la 
Soc.  de  méd.  de  Toulouse  le  10  mai  1846  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc,  de  méd.),  in-8*,  16  pages, 
papier  de  couleur.  —  XIY.  Essai  biographique  sur  Guillaume  Bunel,  médecin,  docteur 
régent  de  fOniversité  de  Toulouse  (Extr.  du  Bull,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Toulouse,  s.  d. 
IMO?),  in-8*,  11  pages.  —  XY.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Magnet^Lahens  le  23  avril 
1846.  Toulouse,  Dcwladoure,  in-8*,  4  pages,  papier  de  couleur.  —  XYI.  Petit  remerdment 
(en  vers)  à  MM.  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Toulouse,  1846,  réimprimé  en  1879. 
Toulouse,  Éd.  Privât,  in-8*,  13  pages.  —  XYII.  IXotice  bibliographique  sur  Pierre  Fabre, 
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médecin  à  Toulouu  au  disHieptième  tiède,  avec  quelque*  aperçut  sur  le  epagt/rieme  (Extr. 
desMém.  de  VÂead.  dee  se.  de  Toulouse).  Toulouse,  Douladoure,  s.  d.  (1847),  in-8%  18  pa^es, 
papier  de  couleur.  —  XYTII.  Rapport  sur  les  travaux  de  V Association  des  médecins  de  Tou- 
louse pendant  l'année  1848.  Toulouse,  Aug.  HanaTit,  1849,  in-8*,  12  pages,  papier  de  coul.  — > 

XIX.  Le  don  dOrfila  et  le  testamentde  Lapeyronie.  Toulouse,  Chauvin,  1853,  in-8*,  11  pages.  — 

XX.  Éloge  du  docteur  Charles  Viguerie,  prononcé  dans  la  séance  publique  de  l'Acad.  des 
sciences  de  Toulouse,  le  18  mai  1856  (Extr.  des  Mém.  de  l'Acad,].  Toulouse,  Douladoore, 
1856,  in-8*,  30  pages.  —  XXII.  Mémoire  sur  une  épidémie  étwckite  catarrhale  observée, 
en  1859,  dans  les  salles  de  VHôiel-Dieu  Siini-Jaeques  de  Toulouse  (Extr.  du  Joum,  de 
médecine  de  Tou/ouae),  in-8*,  15  pages.  —  XXII.  Empoisonnement  au  moyen  des  tiges  de 
VEuphorbia  peplus  (dans  les  Mém.  de  VAcad.  des  se.  de  Toulouse  de  1860).  —  XXIIL  Bapport 
sur  le  concours  pour  le  prix  de  médecine,  lu  en  séance  publique  de  TAcad.  des  se.  de  Tou- 
louse (Extr.  des  Mém,  de  FAcad,),  Toulouse,  Douladoure,  s.  d.  (1861),  in-8%  35  pages.  — 
XXIV.  Introduction  au  cours  de  clinique  médicale  de  Vannée  1861-1862.  Toulouse,  Pradel 
et  Blanc,  s.  d.,  in-8«,  24  pages.  —  XXV.  Les  statuts  des  chirurgiens-barbiers  de  Toulouse 
(Extr.  des  Mém.  de  VAcad.  des  se.  de  Toulouse),  Rouget  fîrères  et  Delahaut,  1865,  in-8*, 
39  pages.  —  XXVI.  Singularités  médicales  (Extr.  du  Joum.  de  méd.  de  Toulouse).  ToulousCt 
Rouget  frères  et  Delahaut,  1865,  in-8*,  7  pages.  —  XX VU.  Notice  sur  Jacques  Ferrand^ 
médecin  de  Castelnaudary,  auteur  du  livre  :  de  la  Maladie  de  Vamour  (Extr.  des  Mém, 
de  VAcad.  des  se).  Toulouse,  Douladoure,  1869,  in-8*,  24  pages,  papier  ier%é,  — XXVIII.  Les 
eaux  thermales  en  Chine  [facétie),  s.  d.  Réimprimé  en  1870.  Toulouse,  in-8*.  A.  C. 


(ÂiiToif ).  Médecin  allemand,  né  à  Munich  le  8  décembre  1 789, 
prit  du  service  dans  Tarmée  bavaroise  et  y  resta  jusqu'en  1813  en  qualité  de 
chirurgien  de  compagnie.  Il  passa  ensuite  dans  Tannée  prussienne  avec  le 
grade  de  chirurgien  de  bataillon  ;  il  resta  à  Berlin  plusieurs  années.  Plus  tard 
nous  le  retrouvons  à  Bonn. 

Desberger  a  publié  un  ouvrage  intéressant  intitulé  :  Biargrnna^  worin  das 
Pelvimeter  pluriformis  ah  neueste  Erfindung  eines  Instruments  fur  Entbin'- 
dungskunde  and  ah  Beitrag  zu  diesem  Theil  der  Nachkommenschafîs^Heil" 
kunde  (medicina  propagini)  abgebildet  und  beschrieben  ist  (Berlin,  1884, 
pet.  in  fol.,  3  pi.).  Biargruna  désigne  la  table  runique  contenant  des  pri^ptes 
relatifs  à  la  pratique  des  accouchements.  On  a  encore  de  lui  : 

I.  SchwangerschaflS'Calender  fur  jErzte,  Geburtshelfer  und  Hebammen,  sowie  aueh  fur 
Frauen  welche  ihre  Niederkunft  berechnen  wollen,  Berlin,  1827,  in-8».  Autre  édition  sous 
un  titre  un  peu  différent.  Gotha,  1831,  gr.  in-8*.  —  II.  Archaeologiamedica  Alcorani  medi- 
cinae  historiae  symbola.  Gothae  et  Erfordiae,  1831,  gr.  in-8*.  —  III.  Tod,  Scheintod  und 
Begrâbnisswesen,  als  wichtige  Angelegenheit  der  eimeln  Menschen  und  des  Staats,  Erfurt» 

1833,  in-8*.  —  IV.  Grundrissder  vergleichenden  Zootomie  der  Forst-  und  Jagdthiere,  Gotha, 

1834,  gr.  in-8*.  —  V.  Articles  dans  Med.-chir,  Zeitung,  etc.  L.  Hv. 

DES  BOIS  DE  BOCHEFORT  (Louis).  Ce  savant  homme  était  fils  de  Louis- 
René  Des  Bois  de  Bocheforl,  professeur  de  chirurgie  française  et  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (mort  le  26  janvier  1784]^  et  de  Béatrice-Marie 
Le  Roy  ;  son  frère,  Théodore-Marie  Des  Bois  de  Rochefort,  fut  docteur  de  Sorbonne, 
curé  de  Saint-André-des-Arts,  évoque  du  département  de  la  Sonmie  {Moniteur 
du  18  mars  1741)  et  député  à  l'Assemblée  législative  (1792).  Arrêté  par  les 
ordres  d*André-Dumont  (Moniteur  du  16  septembre  1793),  il  put  échapper  aux 
fureurs  de  la  Révolution,  dont  il  avait  accepté  tous  les  principes. 

Louis  Des  Bois  de  Rochefort,  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  notice,  naquit  à 
Paris  en  octobre  1750',  et  y  est  mort  en  janvier  1806. 

c  On  doit  le  considérer,  dit  DesgenetteSf  comme  un  de  ces  hommes  qui,  sans 
laisser  de  nombreux  témoignages  de  leurs  services,  n'en  méritent  pas  moins  no& 
souvenirs  à  cause  de  l'influence  qu'ils  ont  exercée.  Après  ses  premières  études. 
Des  Bois  fit  à  Sainte-Barbe,  maison  déjà  distinguée,  un  cours  de  philosophie,  et,  à 
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peine  âge  de  vingt-deux  ans,  il  se  présenta  au  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, pour  obtenir  la  réception  gratuite.  Des  Bois  succomba  dans  cette  lutte, 
mais  ce  fut  avec  gloire.  Son  concurrent,  mûri  par  de  plus  longues  études,  étant 
venu  à  mourir,  la  Faculté  décerna  à  Des  Bois  le  prix  qu'elle  avait  regretté  de 
ne  pouvoir  partager.  Devenu  en  quelque  sorte  le  fils  adoptir  de  celte  célèbre 
compagnie,  il  lui  voua  une  reconnaissance  'et  un  attachement  qui  ne  se  sont 
januis  démentis.  Des  Bois,  né  avec  des  passions  vives,  les  conserva  toute  sa 
vie;  il  les  porta  dans  ses  études,  dans  sa  pratique  à  laquelle  elles  imprimèrent 
un  caractère  spécial  d'inspiration,  et  enfin  jusque  dans  ses  relations  d'amitié, 
qui  furent  nombreuses  parce  qu  il  était  bon  et  généreux  jusqu'à  l'excès.  Il  devint 
de  très-bonne  heure  habile  praticien  et  débuta  dans  cette  même  communauté  de 
Sainte-Barbe,  où  on  le  vit  souvent  se  dépouiller  du  grave  costume  doctoral  de  ce 
temps  pour  se  livrer  avec  plus  d'aisance  aux  exercices  de  la  gymnastique.  Un 
champ  plus  vaste  s'ouvrit  devant  lui  :  il  devint  à  trente  ans  médecin  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  place  toujours  honorée  par  le  mérite  et  qui  conduisait  infaillible- 
ment à  la  célébrité.  Cet  hôpital  était  alors  le  seul  oh  l'on  pût  se  livrer  convena- 
blement à  l'observation  des  maladies  internes.  Des  Bois  y  donna  spontanément 
le  premier  exemple  de  ces  leçons  de  clinique  si  multipliées  ensuite  dans  la  capi- 
tale. C'est  sous  ce  rapport  qu'il  faut  le  considérer.  La  nature  lui  avait  donné  un 
coup  d'oeil  rapide  et  un  excellent  jugement  qui  lui  taisaient  apprécier  les  vrais 
caractères  des  malades,  les  ressources  de  la  nature  et  celles  de  l'art.  Un  grand 
nombre  de  bons  médecins  se  sont  formés  à  cette  école,  et  elle  a  surtout  produit 
Corvisart,  le  plus  habile  professeur  de  clinique  de  son  temps.  Des  Bois  brilla 
comme  professeur,  encore  bien  qu'il  fût  peu  méthodique  dans  la  composition  de 
ses  doctrines,  et  peu  châtié  dans  son  élocution  ;  mais  il  attachait  par  ce  désordre 
même  et  cette  n^ligence  d'un  beau  talent  qui  devait  moins  à  l'étude  qu'à  la 
prodigalité  de  la  nature.  Corvisart  a  publié  les  seuls  manuscrits  laissés  par  son 
maitre  et  son  ami,  et  qui  ont  paru  sous  ce  titre  :  Cours  élémentaire  de  matière 
médicalet  suivi  dun  précis  de  Fart  de  formuler.  Paris,  i  789,  2  vol.  in-8.  » 

A.  C. 

•ESBORBEACX  (PiERRB-FRARÇois-FRéDÉiuc].  Hédcciu  français,  né  à  Caen 
le  16  mars  1763,  fit  ses  études  à  l'ancienne  faculté  de  cette  ville  et  y  obtint  le 
diplôme  de  docteur  (Diss*  sur  le  cancer).  Il  fit  alors  un  court  séjour  à  Paris, 
étudiant  les  sciences  physiques  et  naturelles  ainsi  que  la  médecine.  De  retour 
4lans  sa  ville  natale,  il  allait  se  livrer  à  l'exercice  de  son  art,  quand  éclata  la 
Révolution  ;  il  fut  enfermé  ainsi  que  son  père  pour  ses  opinions  monarchistes, 
puis  après  la  Terreur  fut  relâché  et  vécut  à  la  campagne.  Lors  de  la  réorganisa- 
tion des  établissements  d*enseignement  par  Napoléon  1^%  il  devint  professeur  de 
thérapeutique  à  l'école  secondaire  de  médecine  de  sa  ville  natale. 

Desbordeaux  était  en  outre  médecin  en  chef  des  hospices  de  la  ville  de  Caen, 
médecin  de  l'hôpital  des  aliénés,  membre  du  jury  médical  du  Calvados  et  du  con- 
seil municipal  de  Caen,  membre  de  diverses  sociétés  savantes,  entre  autres  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris.  Il  mourut  à  Caen  le  15  juillet  1821,  laissant  : 

I.  Namtelh  orthopédie  ou  précis  êur  Uê  difformitéê  qus  Von  peut  prévenir  et  corriger 
€he3k  lei  enfanté,  Caen,  1S05,  in-S*.  —  II.  Dût.  sur  la  cause  directe  des  fièvres  primitives 
qui  régnent  épidémiquement  en  Europe  et  êur  le*  moyens  de  s'y  souetraire,  Caen  et  Paris, 
1800,  iD-12.  —  m.  Divers  ouvrages  restés  manuscrits,  parmi  lesquels  un  Traité  sur  les 
maladiee  dee  femmee.  —  IV.  Yoy.  sur  DssooaoEAOX  une  Hotice  bibliographique  par  T.  Fadcom- 
DvQoiMAT.  Caen,  18S2,  in-8*.  L.  Hn. 
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•E8BBE8T.  Médecin  auquel  Dezeimeris  consacre  la  notice  suivante  :  Doc- 
teur en  médecine  de  TUniversité  de  Montpellier,  médecin  des  camps  et  années 
du  roi,  conseiller  du  roi,  intendant  des  eaux  de  Chateldon,  exerça  son  art  à 
Cusset,  près  Saint-Gérant,  en  Bourbonnais.  On  a  de  lui  : 

I.  Lettre  pour  et  contre  Vuioge  du  mercure  dam  la  rage,..,  1758,  in-8*.  —  II.  Traité  des 
eaux  tninéraleê  et  médicateê  de  Chateldon,  Moulins  et  Paris,  1778,  io-8*.  —  III.  Howelteê 
eaux  minéralee  de  Chateldon,  en  Bourbonnaie,  avec  des  observations  sur  leurs  effets. 
Londres  (Paris),  1785,  in-lS.  —  lY.  Les  Nymphes  de  Chateldon  et  de  Vichy  sur  mes  bords, 
1785,  ia-8*  (il  s'agit  des  bords  de  l'Allier).  —  Y.  Divers  articles  dans  l'ancien  Joum.  de 
médecine,  qu'on  trouvera  énumérés  dans  le  Dictionnaire  hist.  de  DnEnams.        L.  Um. 

BESCABTES  OU  DES  OVABTES  (REHé),  de  sonuom  latinisé  Cartenus^le 
célèbre  philosophe  vint  au  monde  à  La  Haye,  petit  bourg  situé  entre  Tours  et 
Poitiers,  le  51  mars  1596.  Nous  passerons  rapidement  sur  les  détails  biogra- 
phiques, qu'on  peut  trouver  partout,  pour  examiner  avec  un  peu  plus  d'at- 
tention les  doctrines  physiologiques  et  médicales  de  Descartes,  dont  Tinfluence 
sur  la  médecine  au  dix-septième  siècle  est  incontestable. 

Descartes  fit  ses  études  au  Collège  des  Jésuites  de  La  Flèche  et  en  sortît  en 
1612.  L'année  suivante  il  se  rendit  à  Paris  et  vécut  d'une  vie  de  travail  et  de 
solitude  jusqu'en  1617,  où  il  prit  du  service  dans  l'armée  de  Maurice  de  Nas- 
sau ;  mais  en  1618  il  quitta  le  service  de  la  Hollande  et  se  rendit  en  Allemagne» 
où  la  guerre  de  Trente  ans  venait  d'éclater.  Il  s'engagea  successivement  dans  les 
armées  de  plusieurs  princes  allemands  et,  après  divers  voyages,  vint  passer 
l'hiver  de  tSâl  à  1822  à  La  Haye,  en  Hollande,  puis  revint  en  France.  En  1629, 
il  reprit  la  route  de  Hollande  et  resta  dans  ce  pays  jusqu'en  1649,  changeant 
continuellement  de  résidence,  pour  éviter  les  relations  et  les  nombreuses  visites 
que  lui  attirait  sa  célébrité  toujours  croissante;  il  ne  conserva  de  correspondance 
régulière  qu'avec  le  Père  Hersenne.  En  1649,  il  céda  aux  instances  de  la  reine 
Christine  et  se  rendit  à  Stockholm  pour  lui  enseigner  la  philosophie.  11  refusa  tous 
les  honneurs  dont  cette  reine  voulut  le  combler.  Hais  le  grand  changement 
que  ce  déplacement  avait  introduit  dans  sa  vie  et  dans  ses  habitudes  eut  pour  lui 
un  résultat  fâcheux  :  il  tomba  malade  et  mourut  à  Stockholm  le  1 1  février  1650, 
à  l'âge  de  cinquante-trois  ans. 

Descartes  a  été  non-seulement  un  grand  philosophe, le  créateur  delà  méthode, 
mais  encore  un  homme  de  science;  il  ne  négligea  aucune  branche  du  savoir 
humain  et  cultiva  particulièrement  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  médecine. 

L'anatomie  l'occupa  beaucoup  ;  voici  son  propre  témoignage  :  «  J'ai  considéré 
non-seulement  ce  que  Vésalius  et  les  autres  écrivent  de  l'anatomie,  mais  aussi 
plusieurs  choses  plus  particulières  que  ce  qu'ils  écrivent,  lesquelles  j*ai  remar- 
quées en  faisant  moi-même  la  dissection  de  divers  animaux.  C'est  un  exercice 
où  je  me  suis  souvent  occupé  depuis  onze  ans,  et  je  crois  quHl  n'y  a  guère  de 
m^cin  qui  y  ait  regardé  si  près  que  moi.  t  Descartes  ne  mérite  donc  pas 
le  dédain  dont  il  a  été  trop  souvent  accablé  par  les  médecins,  qui  ne  pouvaient 
lui  pardonner  d'avoir  voulu  voir  par  lui-même  des  faits  qu'ils  avaient  trouvé  trop 
avantageux  de  croire  sur  parole,  sans  chercher  â  les  vériOer,  et  probablement  aussi 
parce  que  l'illustre  philosophe  défendit  contre  eux  les  idées  harvéyennes  sur  la 
circulation  du  sang,  dont  ils  n'avaient  pas  eu  la  perspicacité  de  deviner  la  portée 
avant  lui.  Nous  voyons  de  nos  jours  un  exemple  aitiilogue  de  Vinvidia  medicorttm 
dans  les  attaques  auxquelles  est  en  but  notre  éhiinent  Pasteur  qui,  quoique 
non  médecin,  a  osé,  proh  pudor!  chercher,  avec  quelques  chances  de  «accès. 
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l'explication  des  maladies  infectieuses  ou  Yinilentes.  Hais  passons  i  l'examen  des 
doctrines  de  Descartes. 

Pour  lui  le  point  de  départ  de  toute  organisation  rëside  dans  certaines  particules 
de  matière  arrondies  par  la  force  de  la  chaleur;  c*est  la  première  idée  d*une 
cellule  primordiale.  La  chaleur  est  la  cause  immédiate  des  phénomènes  de  la 
vie,  le  principe  de  toutes  les  fonctions  organiques.  «  Il  y  a  une  chaleur  conti- 
nuelle en  noire  coeur  qui  est  une  espèce  de  feu  que  le  sang  des  veines  y  entretient, 
et  ce  feu  est  le  principe  corporel  de  tous  les  mouvements  de  nos  membres  n 
(OEuv.  compl-,  t.  lY,  p.  44).  «  La  vie  ne  consiste  pas  dans  le  mouvement  des 
muscles,  mais  dans  la  chaleur  qui  est  dans  le  cœur  »  {ibid.^  t.  IX,  p.  547),  et 
il  est  vrai  de  dire  que  «  le  cœur  est  le  premier  vivant  et  le  dernier  mourant  • 
(i6ûl.,t.  IX,  p.  355). 

Le  corps,  pour  réparer  les  pertes  incessantes  qu'il  fait,  doit  s'approprier  les 
substances  qui  l'entourent,  ce  qui  a  lieu  par  les  fonctions  de  la  digestion,  de 
l'absorption,  de  la  circulation  et  de  l'assimilation. 

La  digestion  consiste  essentiellement  en  une  dusoluiion  àes^  matières  alimen- 
taires, et  le  dernier  effet  en  est  la  formation  du  chyle^  destiné  ensuite  à  passer 
dans  le  sang.  Ce  passage  a  lieu  par  l'intermédiaire  de  petits  pores  (sorte  de 
crible)  qui  conduisent  le  chyle  dans  une  grande  veine  qui  les  porte  vers  le  foie 
et  vers  d'autres  organes.  Dans  le  foie,  le  chyle  s'élabore,  prend  sa  couleur  et 
acquiert  la  forme  du  sang  (ibid.,  t.  IV,  p.  537).  Mais  le  mélange  du  chyle  avec 
le  sang  n'est  réellement  complet  que  dans  le  cœur,  ce  foyer  de  chaleur,  qui  le 
distille  en  quelque  sorte  et  lui  communique  définitivement  ses  qualités  vitales 
et  nutritives.  Le  poumon  remplit  les  fonctions  d'un  ventilateur,  non  qu'il  active 
directement  le  feu,  mais  il  rafraîchit  le  sang,  le  condense,  le  ramène  de  Tétat 
de  vapeur  à  Tétat  liquide  et  le  rend  propre  à  alimenter  encore  le  foyer  cardiaque 
(ihid.^  t.  I,  p.  189,  et  t.  lY,  p.  359).  Descartes  cependant,  dans  le  Traité  de 
l'homme  (CEuv,  compl,f  t.  IV,  p.  589),  soupçonne  la  combustion  respiratoire: 
c  l'air  de  la  respiration,  dit-il,  se  mêlant  aussi  en  quelque  façon  avec  le  sang 
avant  qu'il  entre  dans  la  concavité  gauche  du  cœur,  fait  qu'il  s'y  embrase 
plus  fort  et  y  produit  des  esprits  plus  vifs  et  plus  agités.  • 

Le  sang,  se  dilatant  par  la  chaleur,  distend  le  cœur,  en  pousse  les  valvules  : 
celles  des  artères  qui  ouvrent  de  dedans  en  dehors  lui  livrent  passage,  tandis 
que  celles  des  veines  qui  ouvrent  de  dehors  en  dedans  lui  résistent  ;  le  cœur,  en 
revenant  sur  lui-même,  après  la  sortie  du  sang  artériel,  donne  accès  au 
sang  veineux  {ibid.,  t.  I,  p.  177  ;  t.  IV,  p.  44,  558,  457). 

Ici  Descartes  est  en  désaccord  avec  Harvey,  dont  cependant  il  avait  été  l'un 
des  premiers  à  proclamer  la  découverte  ;  c'est  même  par  l'influence  de  notre 
illustre  philosophe  que  la  doctrine  de  la  circulation  fut  introduite,  malgré  l'op- 
position de  médecins  et  de  philosophes  éminents,  dans  l'enseignement  public. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Descartes  n'admettait  pas  les  contractions  spontanées  du 
cœur  et  pensait  que  le  sang  artériel  s'échappait  du  ventricule  gauche  pendant 
la  diastole. 

Le  sang  sort  du  cœur  avec  effort  et  produit  les  phénomènes  du  pouls  en 
imprimant  une  secousse  aux  parois  artérielles  {ibid.f  t.  IV,  p.  540)  ;  il  est  com- 
primé dans  les  artérioles  qu'il  distend  et  dont  les  pores  laissent  passer  les  petites 
particules  destinées  à  nourrir  les  tissus  et  les  organes.  La  grande  masse  du  sang 
passe  dans  les  veines  et  revient  au  cœur. 

Les  sécrétions  et  les  excrétions  s'expliquent  également  par  le  passage  des 
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matériaux  à  travers  des  pores.  Tout,  en  un  mot,  dans  Torganisme,  se  lait 
mécaniquement. 

Les  pores  vasculaires  sont  diversement  situés  dans  le  réseau  des  canaux  sanguins, 
en  sorte  que  le  sang,  en  arrivant  dans  le  cerveau  par  les  carotides,  s*y  criNe 
(tfrtd,  t.  IV,  p.  464),  et  les  parties  les  plus  subtiles,  dégagées  par  la  chaleur 
du  foyer  cardiaque,  les  esprits  animaux^  en  un  mot,  se  répandent  dans  les 
cavités  cérébrales,  tandis  que  les  parties  plus  grossières  sont  distribuées  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Ces  esprits  animaux,  qui  ne  sont  que  des  particules 
matérielles  très-subtiles,  passent  par  les  pores  de  la  substance  cérébrale  et 
arrivent  dans  les  nerfs  et  delà  dans  les  muscles,  «  au  moyen  de  quoi  ils  meuvent 
le  corps  en  toutes  les  diverses  façons  qu'il  peut  être  mû  •  (ibid.^  t.  lY,  p.  45). 

Le  corps  n*a  que  des  mouvements  communiqués,  dépendant  soit  de  iorces 
extérieures,  soit  de  forces  intérieures.  Parmi  les  forces  internes  qui  meuvent  le 
corps,  il  faut  distinguer  la  pensée^  cette  chose  inétendue,  impondérable,  indivi- 
sible, qui  doit  être  rapportée  à  un  élément  supérieur,  Vâme.  L'union  de  Tàme 
et  du  corps  constitue  l'homme.  L'âme  exerce  ses  principales  fonctions  dans  le 
cerveau  et  par  les  nerfs  se  trouve  en  rapport  avec  tout  l'organisme.  Descartes 
plaçait  le  siège  de  Tâme  dans  la  glande  pinéale  (t6ûf.,  t.  111,  p.  500).  De  là 
elle  rayonne  sur  l'économie  entière,  agit  sur  le  corps  au  moyen  des  esprtis,  d*un 
fluide,  dont  les  nerfs  sont  les  conducteurs.  Les  nerfs  sont  les  agents  intermé' 
diaires  et  indispensables  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  ;  mais  le  cerveau  et 
les  nerfs  ne  sontquc  des  organes  au  service  de  l'àme  :  c  c'est  l'âme  qui  sent,  et 
non  pas  le  corps  «  (tfrùf.,  t.  V,  p.  34). 

L'âme  est  mise  en  relation  avec  le  monde  extérieur  par  des  organes  parti- 
culiers, les  sens;  les  sensations^  dont  ces  organes  sont  le  point  de  départ  et  le 
moyen,  se  réduisent  à  des  modes  de  mouvements  imprimés  aux  nerfs  par  les 
corps,  selon  leurs  qualités.  Pour  la  vue  en  particulier,  c'est  le  nerf  optique  qui, 
par  son  expansion,  la  rétine,  reçoit  l'ébranlement  des  ondes  lumineuses  (la 
lumière  n'étant  que  le  mouvement  particulier  d'une  certaine  matière  subtile  sur 
laquelle  agissent  les  corps  dits  lumineux)  ;  l'impression  est  transmise  par  le 
nerf  optique  au  cerveau,  oit  s'accomplit  la  sensation  ;  c'est  l'âme  qui  perçoit 
cette  sensation,  qui  voit.  Quand  l'intermédiaire,  cerveau  ou  nerf  optique,  est 
malade,  la  vue  est  abolie,  malgré  l'intégrité  de  l'œil  lui*mème.  De  même,  grâce 
à  l'harmonie  préétablie  entre  les  modifications  de  l'organisme  et  les  perceptions 
de  l'âme,  des  excitations  particulières  du  cerveau  ou  du  nerf  optique  font  éprouver 
des  impressions  visuelles  qui  ne  se  rapportent  à  aucun  objet  matériel  ;  c'est 
ï hallucination  dans  l'état  de  veille,  Villusion  des  rêves  durant  le  sommeil.  Ces 
remarques  peuvent  s'appliquer  à  tous  les  sens;  elles  servent  à  expliquer  en 
outre  les  divers  genres  de  folie. 

Vétat  de  veille^  c'est-à-dire  l'ensemble  des  actions  et  des  réactions,  qui 
s'opèrent  entre  le  cerveau  et  les  organes  des  sens,  est  dû  au  mouvement  des 
esprits  fournis  par  le  sang.  Quand  les  esprits  stimulants  du  cerveau  font  défaut, 
par  suite  de  la  dépense  qui  en  a  été  faite  pendant  l'étal  de  veille,  le  cerveau, 
les  nerfs  et  les  organes  des  sens  s'engourdissent:  tel  est  VéUU  de  tommeil. 

En  tant  qu'elle  perçoit  des  sensations,  l'âme  est  passive  ;  mais  son  activité,  sa 
liberté,  se  manifestent  par  l'entendement  et  par  la  volonté.  Hais  où  elle  dépend 
du  corps,  c'est  par  les  passions^  dont  le  siège  n'est  pas  dans  le  cœur,  mais  dans 
le  cerveauy  et  qui  se  traduisent  au  dehors  par  des  signes  apparents.  D'après 
Descartes  toutes  les  passions  sont  bonnes  de  leur  nature,  et  il  n'y  a  que  l'excès 
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qui  soit  mauvais;  on  peut  l'éviter  par  Tindustrie  et  la  prëmëditatiou»  mais 
principalement  par  la  vertu.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  cette  théorie 
des  passions. 

Quant  au  phénomène  de  la  reproduction»  Descartes  admet  que  dans  la  con- 
jcmction  de  l'élément  mâle  et  de  l'élément  femelle  Tun  sert  de  ferment  à  Tautre. 
Nous  n'exposerons  pas  ici  ses  autres  hypothèses  relatives  au  même  sujet,  pas 
plus  que  les  idées  qu'il  a  émises  sur  la  constitution  de  la  matière  organisée. 

En  médecine,  Descartes  attribue  toutes  les  maladies  à  quelque  altération  des 
fluides  vitaux;  il  n'admet  pas  d'entités  morbides  et  cherche  partout  et  toujours  la 
lésion  matérielle.  Sa  thérapeutique  peut  se  résumer  dans  la  formule  suivante  : 
beaucoup  de  $oins  et  peu  de  remèdes.  Il  se  montre  surtout  Tennemi  du  chi- 
mûme  et  n'admet  la  saignée  qu'avec  réserves.  L'hygiène  de  Descartes  se  réduit 
aux  trois  règles  suivantes  :  sobriété^  activité^  recherche  des  pensées  agréables. 

Enfin  Descartes  a  iait  des  remarques  trèfr-judicieuses  au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  l'appréciation  exacte  de  la 
responsabilité,  réclamant  une  jurisprudence  plus  circonspecte  et  plus  clémente 
que  celle  qui  était  en  vigueur  de  son  temps. 

Bertrand  de  Saint-Germain,  que  nous  avons  pris  pour  guide  dans  cette  étude 
rapide  de  Descartes,  résume  de  la  manière  suivante  les  mérites  éminents  du 
philosophe  médecin  : 

i  1<»  Descartes  a  entrevu  le  r6le  important  de  la  cellule  élémentaire  dans  la  for- 
mation des  êtres  organisés  ; 

i  2*  Il  a  été  un  des  premiers  et  des  plus  zélés  propagateurs  de  la  découverte  de 
la  circulation  du  sang  ; 

i  3^  Il  a  compris,  autant  que  l'état  de  la  science  le  permettait,  la  part  qui 
revient  au  suc  gastrique  dans  la  digestion  des  aliments  ; 

f  4*  Il  ne  s'est  point  écarté  de  la  vérité  en  faisant  des  vaisseaux  capillaires, 
qu*il  appelle  les  petites  branches  des  artères^  le  siège  des  principaux  phéno- 
mènes de  la  nutrition ,  pas  plus  qu'il  ne  s'est  écarté  de  la  vérité  en  faisant  du 
cerveau  le  siège  de  toutes  nos  facilités  intellectuelles  et  morales,  l'organe  supé- 
rieur de  la  pensée  et  du  sentiment; 

«  5®  Enfin,  nul  physiologiste  avant  lui  n'a  expliqué  le  phénomène  de  la  vision 
d'une  manière  aussi  saisissante  et  qui  se  rapproche  davantage  des  données  actuelles 
de  la  science  ». 

Malheureusement  l'illustre  auteur  de  la  méthode  n'a  pas  toujours  suivi  les 
règles  qu'il  avait  tracées  lui-même.  Au  lieu  d'adopter  la  méthode  déductive, 
entraîné  par  un  besoin  irrésistible  de  tout  expliquer,  il  a  procédé  à  priori^ 
soumettant  tout  à  l'arithmétique  et  aux  principes  géométriques  et  n'enfantant 
trop  souvent  que  de  vains  échafaudages  d'hypothèses.  Hais  il  est  à  remar- 
quer que  pour  se  tirer  d'embarras  il  ne  recourait  guère  aux  causes  premières 
ou  à  la  cause  des  causes. 

11  admet  d'une  part  la  pensée,  qu'il  considère  comme  la  cause  de  toute  certi- 
tude ;  pour  lui  le  principe  de  la  pensée  est  l'essence  même  de  l'être ,  mais  à 
côté  de  la  pensée  il  y  a  la  matière,  qui  est  sans  lien  avec  elle  et  qui  obéit  à  des 
lois  toutes  différentes,  les  lois  naturelles,  les  lois  mécaniques  qui,  régissent  le 
monde  physique  tout  entier.  Dès  lors  le  corps  humain  est  également  et  entiè- 
rement soumis  à  ces  lois.  De  là  la  fameuse  conception  de  Ybamme-machine^ 
qu'on  accuse  même  Descartes  d'avoir  empruntée  au  portugais  Gomez  Pereira. 
Les  animaux,  dans  cette  hypothèse,  sont  de  simples  machines  au  même  titre  que 


S82  DESGARTES. 

celles  fabriquées  par  rbomme  :  l'organisme  est  comparable  à  une  horloge  qui  se 
compose  de  ressorts  et  de  rouages  plus  ou  moins  compliqués,  ne  marche  que 
quand  elle  a  été  remontée  et  ne  produit  tel  mouvement  que  si  tel  ressort  a  été 
poussé.  Il  admet  que  l'impulsion  première  a  été  donnée  par  un  être  intelligent, 
par  Dieu  ;  mais,  l'impulsion  une  fois  donnée,  il  n'admet  plus  l'interTention 
divine.  Cette  hypothèse  de  l'automatisme  a  donné  lieu  à  des  discussions  pas- 
sionnées au  dix-septième  siècle. 

Henri  Renerius  transporta  le  cartésianisme  en  Hollande;  Corneille  de  Cosenza, 
en  Italie,  où  il  peut  revendiquer  en  partie  la  paternité  de  l'ialro-mécanisme  de 
Borelli;  Pitcairn,  le  maître  de  Boerhaave,  en  fusionnant  la  doctrine  de  Descartes 
et  de  Borelli  avec  les  principes  newtoniens,  donna  le  jour  à  un  iatro-mécanisme 
outré  qu'il  importa  en  Angleterre,  sa  patrie.  Mais,  en  Allemagne,  le  détermi- 
nisme mécanique  de  Descartes  se  heurta  au  déterminisme  de  Leibniz.  Cet  émi- 
nent  philosophe  exerça  également  une  grande  influence  sur  la  médecine 
à  la  fin  du  dix-septième  siècle  ;  c'est  pourquoi  nous  en  dirons  quelques  mots  ici, 
d'autant  plus  qu'aucune  notice  biographique  ne  lui  a  été  consacrée  dans  ce  Dic- 
tionnaire à  son  rang  alphabétique.  Pour  réparer  cette  omission,  indiquons  tout 
d'abord  brièvement  les  traits  principaux  de  la  vie  de  Leibniz. 

Leibniz  (Godefroid-Louis)  naquit  à  Leipzig  le  3  juillet  1646,  étudia  la  philo- 
sophie à  rUniversité  de  sa  ville  natale  sous  Thomasius,  puis,  en  1663,  passa  à 
léna,  où  il  suivit  les  leçons  du  mathématicien  Weigel  et  de  l'historien  Bosius. 
De  retour  dans  sa  ville  natale,  il  y  prit  ses  premiers  grades,  mais  la  dispense 
d'âge  lui  ayant  été  refusée  pour  se  présenter  au  doctorat,  il  alla  prendre  ce  titre 
à  Âltdorf,  et  après  avoir  décliné  ToiTre  d'une  chaire  de  suppléant  à  cette  uni- 
versité, se  rendit  à  Nuremberg  pour  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  d'une 
société  d'alchimistes.  C'est  là  qu'il  fit  la  connaissance  du  baron  de  Boinebourg, 
chancelier  de  Télecteur  de  Hayence,  qui  l'attira  à  Francfort  et  le  fit  nommer 
en  1671  conseiller  de  la  chambre  de  révision  à  la  cour  de  Hayence.  En  1672, 
il  se  rendit  à  Paris  pour  les  afiaires  privées  de  son  protecteur  et  y  fit  la  connais- 
sance de  Huygens  et  des  savants  de  Port-Royal  ;  après  la  mort  du  baron  de 
Boinebourg,  en  1673,  il  alla  en  Angleterre,  où  il  se  lia  avec  Newton,  Boyle  et 
une  foule  de  savants;  en  1674,  après  avoir  été  reçu  membre  de  la  Société  royale 
de  Londres,  il  revint  à  Paris,  et  de  là  passa,  en  1676,  à  la  cour  du  duc  de 
Brunswick-Lunebourg,  avec  le  titre  de  conseiller,  et  résida  à  Hanovre. 

A  partir  de  ce  moment,  délivré  des  soucis  de  la  vie  matérielle,  il  se  confina 
dans  les  études  mathématiques  et  enfanta  ses  principales  découvertes.  De  1687 
à  1690,  il  fit  d'importants  voyages  pour  recueillir  des  documents  historiques  et 
diplomatiques  intéressant  la  maison  de  Hanovre.  Enfin,  en  1700,  il  fut  éla 
membre  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  et  en  ressentit  une  si  grande  joie 
qu'aussitôt  l'idée  lui  vint  de  créer  en  Allemagne  une  société  semblable;  il 
soumit  son  idée  à  l'électeur  de  Brandebourg,  qui  la  mit  à  exécution,  et  fonda 
en  1701  l'Académie  des  sciences  de  Berlin.  Leibniz  en  fut  nommé  le  président 
perpétuel.  11  mourut  à  Hanovre  le  14  novembre  1716. 

Telle  fut  la  carrière  de  ce  célèbre  philosophe,  qui  porta  de  si  rudes  coups  au 
cartésianisme.  Dans  son  système  philosophique ,  Leibniz  ne  veut  plus  de  ce 
créateur  de  Descartes,  qui,  après  avoir  donné  à  l'univers  la  première  impulsion, 
la  fameuse  chiquenaude^  se  confine  ensuite  dans  l'immobilité  ;  il  n'adîmet  pas 
le  système  des  causes  occasionnelles  de  Malebranche,  qui  suppose  l'interventioQ 
continue  d'un  Deu$  ex  machvia;  il  rejette  le  panthéisme  de  Spinosa,  veut 
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échapper  an  sensualisme  de  Locke  et  à  la  philosophie  atomistique,  et  croit 
mettre  fin  à  jamais  aux  discussions  métaphysi(|ues  entre  écoles  rivales  en 
imaginant  sa  doctrine  des  monades  et  de  l'harmonie  préétablie,  qui  n*est  en 
somme  qu'un  réalisme  spiriiualiste.  Voici  brièvement  Texposé  de  ce  système. 

Pour  Descartes,  la  somme  de  matière  répandue  dans  Tunivers  était  invariable; 
pour  Leibniz  c'est,  au  contraire,  la  somme  des  forces  agissant  dans  le  monde  qui 
est  infinie  et  invariable.  Leibniz  dépouille  la  matière  de  toute  activité  propre, 
de  tonte  spontanéité;  en  sa  qualité  de  matière,  elle  ne  renferme  pas  en  elle, 
dit-il,  la  raison  suffisante  de  son  action  et  de  ses  transformations.  Composée  de 
substances  simples,  elle  n*est  pas  elle-même  une  substance.  Quels  qu'ils  soient 
et  quoi  qu'ils  soient,  les  corps  de  l'univers,  organisés  ou  non,  vivants  ou  inertes, 
sont  formés  d'un  agrégat  d'unités  substantielles  ou  monades,  méritant  seules  le 
nom  de  substances.  Ce  sont  ces  monades  qui  conmiuniquent  à  la  matière  la 
forme,  l'activité,  la  vie,  etc.^  Mais  qu'est-ce  que  la  monade?  Est-ce  un  simple 
nombre,  un  atome  matériel,  une  idée?  La  monade  n'est  rien  de  tout  cela, 
mais  participe  de  tout;  c'est  un  point  métaphysique,  un  atome  spi ritualisé, 
possédant  deux  propriétés  essentielles,  la  possibilité  d'être  ou  ^wauiç  (d'Aiîstote) 
et  l'activité  réelle  ou  ivcpyiia;  c'est  une  force  simple,  renfermant  en  elle-même 
le  principe  de  tous  ses  développements,  quels  qu'ils  puissent  être;  chaque 
monade  est  l'univers  en  abrégé,  c'est  un  miroir  vivant  réfléchissant  l'univers 
entier  sous  son  point  de  vue  particulier.  Les  monades  ont  reçu  leur  principe 
d'action  de  Dieu,  qui  est  la  monade  centrale,  la  monade  par  excellence  ;  elles  en 
sont  une  émanation,  une  image  plus  ou  moins  parfaite;  elles  ont  la  connaissance 
ou  la  perception  de  l'univers  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  et  cette  faculté 
se  perfectionne  de  plus  en  plus  en  passant  des  objets  inertes,  constitués  par  les 
monades  dormantes,  aux  êtres  organisés,  à  l'homme,  aux  esprits,  à  Dieu.  Les 
monades,  étant  simples  et  douées  d'une  activité  indépendante,  ne  peuvent  réagir 
Tune  sur  l'autre,  et  en  particulier  l'âme,  monade  centrale  de  l'homme,  ne  peut 
réagir  sur  les  monades  qui  constituent  le  corps.  Les  rapports  entre  les  monades 
ne  sont  donc  qu'apparents ,  mais  il  règne  entre  elles  une  harmonie  préétablie 
par  la  volonté  du  Créateur,  harmonie  qui  fait  que  toutes  les  substances,  tout  en 
se  développant  chacune  pour  soi  par  une  spontanéité  et  une  indépendance  par- 
faites, s'accordent  néanmoins  si  bien,  qu'elles  semblent  se  déterminer  récipro- 
quement, c'est-à-dire  jouer  les  unes  vis-à-vis  des  autres  le  rôle  de  cause  à  effet. 
De  là  aussi  les  idées  de  Leibniz  sur  la  continuité  des  phénomènes  naturels,  se 
suivant  et  s'enchainant  d'après  les  lois  immuables  {natura  non  facit  saltus), 
idées  dont  l'application  a  conduit  notre  philosophe  à  plusieurs  découvertes  im- 
portantes, dont  la  plus  belle  et  la  plus  féconde  a  été  celle  du  calcul  diCTérentiel; 
c'est  ainsi  encore  que,  imbu  de  la  nécessité  d'une  transition  entre  le  règne 
animal  et  le  végétal,  il  pressentit  l'existence  des  embranchements  inférieurs 
d'animaux,  encore  inconnus  alors  et  longtemps  réunis  depuis  sous  le  nom  carac* 
téristique  de  zoophjtes. 

Tout  le  système  de  Leibniz  se  trouve  déjà,  dans  les  œuvres  du  médecin 
anglais  Glisson,  à  l'éfat  d'ébauche  ou  noyé  dans  le  fatras  scolastique,  il  est 
vrai  ;  il  fallut  le  puissant  génie  d'abstraction  et  de  généralisation  du  philosophe 
allemand  pour  lui  donner  la  vie  en  quelque  sorte. 

Cependant,  directement,  Leibniz  n'a  rien  fait  pour  la  médecine,  quoiqu'il  eût 

'  C'est  V atome  formel  de  Platon,  ce  sont  les  entéléchieê  d'Aristote. 
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la  plus  haute  opinion  de  cette  science  f  qua  nulla  est  pnestantior  neque 
difficilior  >  ;  et  ailleurs  :  t  La  médecine  est  la  plus  nécessaire  des  sciences 
naturelles...  elle  est  le  plus  haut  point  et  comme  le  fruit  principal  des  connais- 
sances des  corps  par  rapport  au  nôtre.  Mais  toute  la  science  physique,  et  la 
médecine  même»  a  pour  dernier  but  la  gloire  de  Dieu  et  le  bonheur  suprême 
des  hommes  »  (Opéra  amnia^  stud.  Dutens,  t.  II,  P.  I,  p.  262).  D  considérait 
la  médecine  conmie  trop  empirique  et  regardait  comme  ses  plus  sûrs  soutiens 
et  ses  meilleurs  instruments  de  progrès,  les  mathématiques,  la  mécanique,  la 
physique,  la  chimie  et  la  microscopie;  il  attachait  en  outre  une  importance 
capitale  aux  obsenrations  bien  faites,  à  rétablissement  de  principes  généraux,  etc. 
i  Saepe  a  me  admonitum  est,  dit-il  en  effet,  hactenus  Hedicinam  nimis  Empi- 
«  ricam  esse,  nec  Anatomiam  saUs  ad  Physiologiam,  aut  Physiologtani  ad 
i  Pathologiam,  aut  Pathoiogiam  ipsam  ad  Pharmaoeuticam  prodesse.  Magis  enim 
«  observationibus  quam  rationibus  hactenns  assequimur,  operationes  partium 
i  sensibilium  inseiïsibiles,  v.  g.,  nerrorum  et  membranarum  ad  usus  vitales, 
i  et  saspe  haeremus  circa  transitum  a  statu  sano  ad  morbosum,  autcirca  reditum 
i  a  roorbo  ad  sanitatem,  id  est,  circa  causas  et  remédia  moriiorum.  Sed  liaec 
«  minus  mirari  debemus,  quia  Physica  specialis  omnis  fere  hactenus  in  cunis 
f  jacet.  Veterum  Graecorum  et  Litinorum  expérimenta  pleraque  periere,  et 
«  ratiocinia  eorum  quae  supersunt  admodum  tenuia  sunt.  Arabes  et  Latiiii 
«  seculorum  tenebricosorum  aliquid  fortasse  adjecere  ad  Pathologiam  et  Phar- 
a  maceuticam,  sed  non  magni  admodum  momenti,  multo  autem  plura  veterum 
«  neglexere  et  comipere.  Nuuc  vero  ex  quo  ratiocinia  physica,  per  Hathesin 
«  vel  Hechanicam,  et  expérimenta  per  microscopiametchimiamadjuvantur,  spes 
«  est  Physicam  paulalim  crescere  et  tandem,  crepundiis  relictis,  ad  adole^ 
«  centiam  proficere  posse.  Auctaque  hodie  non  parum  per  observationes  Ana- 
<(  tomia,  Physiologia  et  Pharmaceutica,  spes  est  Pathologiam  quoque  (quae 
«  fortasse  maxime  hactenus  neglecta  fuit)  insignes  progressns  facturam,  si 
i  major  in  observando  diligentia  adhibeotur,  et  curatores  Reipublic»  Hedioorum 
«  prudentium  ac  bene  animatorum  industriam  juvent.  Observationibus  autem 
<  praesertim  circa  historiam  morborum  auctis,  novisque  aphorismis  magno 
«  numéro  constitutis,  etiam  ad  veras  raliones  magis  magisque  aditus  fiât,  quse 
«  plerumque  desunt  •  (Opera^  t.  11,  P.  II,  p.  148).  Leibniz  donnait  en  outre 
des  plans  pour  une  histoire  chronologique  de  la  médecine  et  la  formation  d*un 
recueil  de  rapports  sur  les  épidémies.  Hais,  s*il  avait  bonne  opinion  de  la 
médecine  et  cherchait  même  à  lui  donner  sa  méthode,  il  ne  croyait  pas  autant 
aux  médecins  S  car  il  se  laissa  mourir  sans  avoir  recours  à  leur  savoir;  il  eut 
plus  de  confiance  dans  le  remède  que  prépara  pour  lui  un  Père  jésuite,  et  après 
Tabsorption  duquel  son  mal  empira  et  amena  rapidement  la  terminaison  fatale. 
L*inlluence  de  la  philosophie  leibnizienne  sur  les  doctrines  médicales  ne  tarda 
pas  à  se  faire  sentir  ;  son  héritier  le  plus  direct  fut  Frédéric  Hoffmann ,  qui  fonda 
le  système  appelé  par  Sprengel  mécanico-dynamique  {voy,  Tarticle  Médecihk 
[Histoire  de  la],  p.  131);  V animisme  de  Stahl  procède  également  en  grande 
partie  de  Leibniz,  et  en  passant  par  V irritabilité  haUérienne^  dont  le  germe 
se  trouvait  déjà  dans  Glisson,  nous  arrivons  directement  au  vitalisme  moderne. 

*■  La  science  de  la  médecine,  disait  Leibnii,  vaut  mieux  que  celle  de  la  guerre,  et  serait 
beaucoup  plus  estimable,  si  les  hommes  étaient  sages.  L*uoe  et  l'autre  est  des  plus  difficiles 
et  des  plus  siyettes  au  hasard.  J'ai  peur  que  les  grands  médecins  ne  fassent  mourir  autant 
d'hommes  que  les  grands  généraux,  etc.  (Op.,  t  V,  p.  70). 
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Nous  devons  nous  borner  à  ces  indications  sommaires  et  renvoyer,  pour  plus  de 
détails  sur  ces  différents  systèmes  médicaux,  i  l'article  Histoire  de  la  médecine. 

Mais  avant  de  terminer,  nous  rappellerons  que  Descartes  et  Leibniz  furent 
tous  deux  mathématiciens  hors  ligne  et  que,  si  Leibniz  inventa  le  calcul  diffé- 
rentiel, Ikscartes  trouva  Tapplication  de  Talgèbre  à  la  géométrie,  et  qu'en 
physique  il  est  Tauteur  de  la  fameuse  hypothôse  des  tourbillons,  qui  a  rendu 
tant  de  services  à  la  science,  malgré  sa  fausseté.  Les  philosophes  du  dix-huitième 
siècle  Tout  aveuglement  critiquée,  ne  voyant  pas  ou  refusant  de  voir  qu'elle 
contenait  en  germe  la  théorie  de  la  gravitation  universelle  de  Newton.  Rappe- 
lons encore  que  la  théorie  cartésienne  de  la  lumière,  un  moment  obscurcie  par 
les  doctrines  erronées  de  l'émission  que  Newton  associa  à  sa  belle  hypothèse 
de  l'attraction,  a  fini  par  triompher,  et  que  c'est  Descartes  qui  a  imaginé  le 
premier  la  grande  théorie  des  ondulations. 

Resterait  à  examiner  les  ouvrages  de  Descartes  ;  nous  nous  contenterons  d'en 
dire  quelques  mots.  Son  premier  ouvrage,  qui  est  en  même  temps  le  plus 
célèbre,  c'est  le  Discours  de  la  méthode,  que  tout  le  monde  a  lu  et  qui  parut 
en  1637  à  Leyde;  il  renfermait  comme  essais  delà  méthode  la  Dioptrique,  les 
Météores  et  la  Géométrie.  Ses  Principes  de  philosophie,  publiés  en  latin,  à 
Amsterdam,  en  1644,  renferment  l'exposé  des  lois  de  la  nature  et  la  célèbre  doc- 
trine des  tourbillons.  Le  Traité  des  passions  de  Vâme  panit  à  Amsterdam  en 
1649.  Le  Traité  de  thomme  et  le  Traité  de  la  formation  du  fœtus,  où 
se  trouvent  surtout  exposées  les  vues  physiologiques  de  Descartes,  sont  des 
ouvrages  posthumes.  Ses  Lettres,  publiées  par  Clerselier,  renferment  une  foule 
de  détails  curieux.  Enfin  V.  Cousin  a  réuni  toutes  les  œuvres  de  Descartes 
(Œuvres  complètes.  Paris,  1824-1826,  12  vol.  in-8*',  avec  planches);  Gamier 
en  a  publié  une  autre  édition  en  1835  (Paris,  4  vol.  in-8o),et  Foucher  de  Careil 
a  donné  ses  Œuvres  inédites  (Paris,  1859-1860,  2  vol.  in-S*").  Voy.  encore  sur 
Descartes  :  Baillet,  La  vie  de  M,  Descartes  (Paris,  1691,  in-4®).  —  Mohrmann 
(C.)  (praes.  Reil),  Diss.  de  Cartesiance  phUosophiœ  efficacia  in  mutanda 
artismedicœ  indole  (Halae,  1797,  in-8®).  — Hock  (F.-F.),  Cartesius  und  seine 
Gegner  (Wien,  1835,  in-8**).  —  Schaarschmidt,  Cartesius  und  Spinoza 
(Bonn,  1851,  in-8®).  —  Booillibr  (Fr.),  Hist.  de  la  philosophie  cartésienne 
(Paris,  1854).  —  Saissbt  (E.),  Précurseurs  et  disciples  de  Descartes  (2«  édit., 
Paiîsy  1862,  in'8°).  —  Volkbmer  (Fr.),  Das  Verhàltniss  von  Geist  und  Kôrper 
insMenschen  nach  Cartesius  (Bresiau,  1869,  in-8^). 

Quant  à  Leibniz,  ses  œuvres  complètes  ont  été  publiées  entre  autres  par  Dutens 
{Opéra omnia,Gene\ai,  1768,  6  vol.  in4),  Foucher  deCareil  (Paris,  1859-1875, 
7  vol.  in-8*)  etO.  Klopp  (Hannover,  1864-1877,  10  vol.).  Voy.  encore  sur  lui  : 
FoKTSNELLE.  Élogc  de  Leibniz. —  Guhrauhbr  (E.),  Gottfr.  Wilh.  Freiherr  von 
Leibnitz  (Bresiau,  1842,  2  vol.  in-8®). —  Marx  (K.),  LeU)niz  in  seinen  Beziehun- 
gen  zur  Arzneiunssenschaft^in  Abhandl.  derGôtting.  Soc.  der  Wissensch.,  1859, 
et  tirage  à  part  (Gôttingen,  1859,  in-4°). — Du  Bois-hE^uomu,  LeibnizischeGedan- 
ken  in  der  neueren  Naturwissenschaft  (Berlin,  1871,  in-8®).  —  Kirchner  (F.), 
G.  W.  Leibnitz,  sein  Leben  u.  Denken  (Kôthen,  1870,  in-8'').  L.  Hit. 

VBSdEHET  (Jean).  Médecin  fort  recommandable  auquel  l'aoatomie  de 
l'œil  doit  la  d^ouverle  de  la  membrane  interne  de  la  cornée,  qui  a  reçu  le  nom 
de  membrane  de  Descemet.  Né  à  Paris,  le  21  avril  1732,  il  fut  docteur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  cette  ville  (30  octobre  1758),  et  y  devint  professeur  de 
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chirurgie  en  langue  française  (1763),  et  professeur  de  physiologie  (1769).  Censeur 
royal,  plusieurs  sociétés  de  médecine  se  firent  honneur  de  Tadmettre  dans  son 
sein.  Il  mourut  le  17  octobre  1810.  Sa  d&»uverte  de  la  membrane  de  Thumeur 
aqueuse  lui  a  suscité  plus  d*un  embarras,  surtout  devant  d'autres  anatomistes 
qui  la  lui  contestèrent.  On  peut  voir  dans  le  Journal  général  de  médecine 
(t.  XXX,  1769,  p.  33),  la  lettre  qu*il  écrivit  à  ce  sujet  au  rédacteur  en  chef 
dans  cette  feuille  contre  les  prétentions  deDemours.  Dès  l'année  1758,  Descemet 
avait  déjà  parlé  d'une  nouvelle  membrane  de  l'œil,  dans  une  thèse  soutenue  à 
l'École  de  Paris,  alors  qu'il  n'était  que  bachelier,  et  la  postérité  l'a  déclaré 
vainqueur  dans  la  lutte.  On  consultera  toujours  avec  intérêt  les  publications  de 
ce  médecin  honorable  entre  tous.  En  voici  les  titres  : 

1.  An  êola  len»  eryêtallina  cataractœ  êedesf  non.  Thèse  quodlib.,  1758;  président  : 
Th£rocu>e  di  Vallun.  —  II.  Catalogue  des  plantée  du  Jardin  de  MM.  les  apothicaires  de 
Paris^  suivant  la  méthode  de  Tourxefort.  Paris,  1759,  in-8*.  —  HI.  Réponse  à  M.  Demours 
sur  la  lame  cartilagineuse  de  la  cornée,  Paris,  1771,  in-8*.  —  IV.  Observations  sur  la 
choroïde.  In  Mém.  de  VAcad.  des  sciences,  mém,  étrangers^  1768.  —  V.  Rapport  (aoêe 
Grandclas)  au  sujet  de  la  section  de  la  symphyse  du  pubis^  faite  par  M.  Sioault...  la  nuit 
du  premier  octobre  1777.  Paris,  1777,  in-4*.  —  VI.  Lettre  sur  la  méthode  de  traiter  la  goutte 
sereine^  in-8».  A.  G. 

VESCHAMPS  (Les).  Parmi  les  nombreux  médecins  qui  ont  porté  ce  nom, 
il  y  a  lieu  de  mentionner  les  quatre  suivants  : 

lieBdiamps  (Martial).  La  biographie  Didot  fournit  les  renseignements  sui- 
vants sur  ce  médecin.  II  était  de  Périgueux,  et  vivait  dans  la  seconde  moitié  du 
seizième  siècle.  Il  fit  ses  études  à  Paris  et  fut  nommé,  en  1573,  médecin  ordi- 
naire de  la  maison  de  ville  de  Bordeaux.  Ayant  été  attaqué  par  des  voleurs  eu 
un  voyage  qu'il  fit  dans  le  Berry,  il  raconta  son  aventure  dans  un  livre  intitulé  : 
Histoire  tragique  et  miraculeuse  d'un  vol  et  assassinat.  Paris,  1576.  Cet  ouvrage 
est  suivi  d'une  Contemplation  chrétienne  et  philosophique  contre  ceux  qui  nient 
la  providence  de  Dieu.  Jean  Daurat  l'a  mis  en  vers  latins  ;  mais  cette  traduction 
ne  se  trouve  point  dans  ses  œuvres.  W Histoire  tragique  a  eu  plusieurs  éditions  ; 
on  l'a  même  augmentée  et  falsifiée  en  y  changeant  les  noms  des  personnes  et 
des  lieux,  ainsi  que  les  dates. 

Dcscbamps  (Joseph-François-Louis).  Chirurgien  en  chef  de  la  Charité» 
membre  de  l'Instittut.  11  naquit  à  Chartres  le  14  mars  1740.  D'abord  destiné  à  la 
prêtrise,  il  abandonna  bientôt  cette  carrière  pour  l'étude  de  la  chirurgie.  Arrivé 
à  Paris  à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  il  suivit  les  leçons  de  Moreau,  et  fut  admis,  en 
1 764,  à  l'École  pratique,  où  il  remporta  les  premiers  prix  fondés  par  Houstet.  Un 
an  après,  il  obtint  au  concours  la  place  de  gagnant'^mattrisey  puis  celles  de  chi- 
rurgien principal  de  la  Charité  et  de  membre  du  Collège  de  chirurgie.  Les  dernières 
années  de  sa  vie,  qui  se  termina  le  8  décembre  1825,  ne  furent  pas  heureuses; 
il  éprouva  de  vifs  chagrins  domestiques,  et  mourut  très-pauvre.  On  a  de  lui  : 

1.  De  ani  fistulâ.  Thèse  du  collège  des  chirurgiens,  l*'  août  1772,  in-4*.  —  II.  Traité 
historique  et  dogmatique  de  Vopération  de  la  taille.  Paris,  1796-1707,  4  vol.  in-S*.  » 
III.  Observations  et  réflexions  sur  la  ligature  des  principales  artères  blessées,  et  parOeu^ 
lièrement  sur  Vanévrysme  de  V artère  poplitée.  Paris,  1797,  in-S*.  —  IV.  Sur  la  ligature  des 
principales  artères  des  extrémités.  Paris,  1793,  in-8*.  A.  C. 

On  attribue  souvent,  mais  à  tort,  à  Joseph-François-Louis  Deschamps,  un 
Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus,  an  XU,  1804,  in-8® 
de  512  pages,  lequel  traité  n'est  que  la  thèse  pour  le  doctorat,  soutenue  à  Paris, 
par  son  fils  J.-L.  Deschamps,  le  17  pluviôse  au  XII  (1804). 
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iflips  (  Jban-Baptiste)  .  Pharmacien  de  la  maison  de  Charenton,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  savantes,  né  à  Âvallon  en  1804,  mort  dans  la  même  ville 
en  1866.  Il  s*est  fait  connaître  par  d'excellentes  publications,  dont  quelques-unes 
intéressent  directement  la  médecine,  et  sont  consultées  chaque  jour  par  les 
médecins.  Nous  signalerons  en  particulier  : 

I.  Varl  de  formuler,  Paris,  1854,  in-lS.  —  IL  Du  chauffage  et  de  la  ventilation  dee 
édifice»  publie»,  suivi  de  la  réponse  à  la  critique  que  M.  Gaultier  de  Claubry  a  faite  de  notre 
mémoire.  Paris,  1853,  in-a*.  —  III.  Compendium  de  pharmacie  pratique;  guide  du  phar^ 
maeien  établi  H  de  Célève  en  cours  d*étudeê.  Précédé  d'une  introduction  par  le  professeur 
Boucbardat.  Paris,  1868,  gr.  in-8*.  —  IT.  Quatre  notes  ou  mémoires  envoyés  à  l'Académie  des 
sciences  :  Sur  la  préparation  de  f  huile  de  foie  de  morue;  Sur  la  quantité  d'air  néceuaire 
à  la  respiration  durant  le  sommeil;  sur  Cab$orpiion  de»  médicaments  par  la  peau  saine. 

A.  G. 


(David).  Médecin  anglais,  né  vers  1730,  fut  reçu  docteur 
au  Marischal  Collège  d*Aberdeen,  le  25  juillet  1 758,  et  licencié  du  Collège  royal 
des  médedns  de  Londres  le  9  avril  1759.  Nous  ignorons  Tépoque  de  sa  mort. 
D'Escbemy  est  connu  par  les  ouvrages  suivants  : 

m 

I.  Treatise  on  the  Causes  and  Symptom»  of  the  Stone  and  of  the  Chief  Remédies  in  U»e 
io  Cure  this  Disiemper.  London,  1753,  in-8*.  Trad.  en  franc,  sous  ce  titre  :  Traité  des  causes 
ei  des  symptômes  de  la  pierre  et  des  principaux  remèdes  en  usage  pour  guérir  cette  maladie, 
Dublin,  1753,  in-8*.  —  II.  An  Essay  on  Fevers,  in  which  their  Causes  and  Effects  are 
pariicularly  eonsidered  and  two  Différent  Method»  of  Curing  them  proposed,  London,  1760» 
in-8*.  —  III.  An  Essay  on  Small-Pox,  London,  1760,  in-8*.  —  IV.  An  Essay  on  the  Causes 
and  EffecU  ofGout,  etc.  London,  1760,  in-8*.  L.  Un. 

BBSCMISAVSL  (Pibrre).  Médecin  et  substitut  du  procureur  général  du 
grand  conseil,  naquit  à  Mâcon,  en  1687.  En  1724,  il  entreprit,  avec  Tautori- 
sation  du  roi,  un  voyage  en  Russie  dans  le  but  d*en  étudier  la  flore.  Le  czar 
Pierre  I^^^  lui  accorda  une  pension  et  voulut  le  charger  d'établir  à  Pétersbourg 
nn  jardin  botam'que.  Mais  Deschisaux,  que  des  aflaires  pressantes  rappelaient  en 
France,  ne  put  accepter.  Il  alla  néanmoins  faire  deux  ans  après  un  nouveau 
séjour  de  quelques  mois  en  Russie,  puis  passa  en  Angleterre  et  revint  dans  sa 
patrie.  On  ignore  Tépoque  de  sa  mort.  Deschisaux  a  publié  : 

I.  Mémoire  pour  servir  à  Vinstruciion  de  Vhistoire  luiturelle  de»  plantes  en  Russie  et  à 
rétablissement  dun  jardin  de  botanique  à  Saint-Pétersbourg.  Paris,  1725,  iu-8*;  ibid., 
1728,  in-8*.  —  II.  Voyage  de  Moscovie.  Paris,  1727,  in-8*;  ibid.,  1728,  in-12  (la  première 
relation  d'un  voyage  en  Russie  écrite  par  un  Français).  L.  Hn. 

DESCUBUX  (Loois-Cyprien).  Né  à  Thoiry,  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oisc,  en  1801,  fit  ses  études  à  Paris  et  suivit  Thôpital  de  la  Charité.  Reçu 
docteur  en  1823,  il  alla  ensuite  se  fixer  à  Hontfort-rAmaury,  où  il  exerça  la 
médecine  avec  réputation  jusqu*à  sa  mort  arrivée  vers  1875.  Descieux  était  méde- 
cin de  l'hôpital  de  Montfort-rAmaury,  membre  du  Conseil  d*hygiène  de  Seine-et- 
Oise,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  On  a  de  lui  : 

I.  Disf .  sur  le  siège  des  maladies  considéré  dans  les  solides  et  dan»  les  liquides.  Thèse 
de  Paris,  1823,  in-4*,  n*  10.  —  II.  Projet  d'un  système  d'instruction  agricole  complet^  etc. 
Paris,  1841 ,  in-4^  —  III.  Leçons  d'hygiène  à  Vtuage  des  enfants  de»  écoles  primaires,  Paris, 
1858, in-18.  —  IV.  Entretiens  sur  Vhygiène,  à  l'usage  des  campagnes.  Paris,  1861,  in-12; 
4^édit.,  1864,  in43.  —  V.  Influence  de  Vétat  moral  de  la  Société  sur  la  santé  publique. 
Paris,  1805,  in-8*.  L.  Hr. 

VE8COT  (Pibrre-Jdlgs).  Médecin  français,  né  à  Paris,  fut  reçu  docteur 
en  1822  et  soutint  à  cette  occasion  une  thèse  très-remarquée  sur  les  affections 
locales  des  nerfs,  dont  il  fit  paraître  une  nouvelle  édition  en  1825.  Il  se  fixa  à 
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Paris  et  s*occupa  spécialement  des  maladies  des  voies  urinaires.  Descot  mourut 
vei's  1840. 

I.  Diês.  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris,  1822,  in^<*.  —  II.  Diss.  sur  les  affec- 
tions locales  des  nerfs  ;  travail  fait  sous  la  direction  de  Béclard...  et  enrichi  de  nombratses 
observations  fournies  par  MM.  Béclard^  Dupuytren,  Marjolin,  Rieherand,  Roux,  Moreau 
{Evrat),  Ribes,  A>  Richard^  Bérard,  Bogros  et  Briquet,  avec  des  additions,  Paris,  1825, 
in-8«.  Trad.  allem.  libre  par  J.  Radius.  Leipzig,  1826,  gr.  in-8*.  L.  Hr. 

UESCOCRTILZ  (Michbl-Étienne).  Médecin  et  botaniste  français,  né  à 
Boiste,  près  de  Pithiviers,  le  25  novembre  1775,  vivait  encore  à  Paris  en  1836. 
Le  gouvernement  l'envoya  à  Saint-Domingue  en  qualité  de  médecin-naturaliste, 
et  il  y  fonda  le  Lycée  colonial.  Lors  de  la  révolte  des  nègres,  sa  vie  fut  en  grand 
danger,  malgré  les  passe-ports  de  Toussaint-Louverture.  Il  échappa  à  la  mort, 
grâce  à  la  reconnaissance  d*un  nègre  qu'il  avait  soigné,  et  fut  mis  en  réqui- 
sition comme  médecin  de  l'armée  noire  de  Dessalines.  Il  s'échappa  en  1802  et 
l'année  suivante  s'embarqua  pour  l'Europe  ;  il  traversa  l'Espagne  et  la  France 
et  vint,  croyons-nous,  à  Paris,  où  il  soutint  sa  thèse  inaugurale  en  1814.  Il  fut 
ensuite,  pendant  quelques  années,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Beaumont,  dans  le 
Gâtinais,  et  vint  finalement  habiter  Paris,  où  il  devint  membre  de  la  Société  lin- 
néenne,  qu'il  présida  par  la  suite.  Il  était  membre  en  outre  de  la  Société  de  méde- 
cine pratique  et  de  plusieurs  autres  sociétés  savantes.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Propositions  iur  Vanaphrodisie  distinguée  de  Vagénésie  et  considérée  comme  impuis- 
sance  en  amour.  Thèse  de  Paris,  1814,  in-4*,  n*  208.  —  II.  Voyages  d'un  naittraliste.  Paris, 
1809,  in-8*,  pi.  —  III.  Code  du  safranier.  Paris.  1810,  iD-8«.  —  lY.  Guide  sanitaire  des 
voyageurs  aux  colonies  ou  conseils  hygiéniques  en  faveur  des  Européens  destinés  à  passer 
aux  lies.  Paris,  1816.  in-8*;  2«  édlt.,  ibid.,  1830,  in-12.  —  ?.  Flore  pittoresque  et  médicale 
des  Antilles  ou  histoire  naturelle  des  plantes  usuelles  des  colonies  françaises,  anglaises, 
espagnoles  et  portugaises,  Paris,  1821-1820,  8  vol.  in-8*,  pi.  —  YI.  Manuel  indicateur  des 
plantes  usuelles  aux  Antilles.  Paris  (1821). —  VII.  Anatomie  comparée  du  grand  crocodile 
des  Antilles.  Paris,  1825,  gr.  in-fol.,  22  pi.  —  VIII.  Des  champignons  comestibles,  suspects 
et  vénéneux,  avec  Vindicalion  des  moyens  à  employer  pour  neutraliser  les  effets  des 
espèces  nuisibles.  Paris,  1827,  in>8*,  10  pi.  col.  in-fol.  —  IX.  De  Vimpuissanee  et  de  la 
stérilité  ou  recherches  sur  Vanaphrodisie  distinguée  de  Vagénésie,  Paris,  1831,  in-8*.  — 
X.  Cours  d^électricité  médicale,  1832.  L.  Hir. 

DESCBIN  (J.-6).  Nous 'n'avons  pu  obtenir  que  des  renseignements  fort 
incomplets  sur  ce  médecin.  Il  naquit  à  Courson  (Yonne)  vers  1775,  fit  ses  études 
médicales  à  Paris  et  y  soutint  sa  thèse  inaugurale  le  50  frimaire  an  X  (1802). 
11  exerçait  encore  son  art  vers  1835.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Nouvelles  considérations  sur  la  maladie  des  femmes  à  la  suite  des  couches,  connue 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Paris,  an  X  (1802) ,  in-8*.  —  II.  Observations  et  réflexionê 
sur  la  loi  du  i9  ventôse  au  XI,  relative  à  V exercice  de  la  médecine,  accompagnées  d'un 
plan  jrroposé  à  ce  sujet.  Auxerre  et  Paris,  1820,  1825.  in-8*.  —  ni.  Examen  du  projet  de 
loi  sur  V établissement  de  vingt  écoles  secondaires  de  médecine,  etc . ,  faisant  suite  au  mémoire 
imprimé  en  1820. . . .  Âuxerre  et  Paris,  1825,  in-8*.  —  lY.  Nouvelles  observations  sur  la  loi 
relative  aux  écoles  secondaires ,  présentée  à  la  Chambre  de  Paris.  Paris,  1826,  in-8*. 

L.  Hn. 

DESCBOIZILLES  (LeS  DEUx)  . 

DescrolEUles  (François).  Né  à  Dieppe,  le  20  septembre  1707,  mort  dans 
cette  ville  le  11  mars  1788,  y  exerça  la  pharmacie  et  laissa  la  réputation  d'un 
vrai  savant. 

I.  Découverte  d'un  remède  purgatif,  fondant  et  calmant^  ou  Traité  sur  un  nouveau  sel 
neutre.  Rouen,  1700.  —  II.  Nouvelles  observations  sur  le  sel  purgatif,  etc.  Rouen,  1762. 

L.  Hr. 
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DeoeroUlUes  (François-Autoinb^Henri).  Fils  du  précëdenl,  chimiste  dis 
tinguë,  uaquit  à  Dieppe  le  il  juin  1751  et  termina  sa  carrière  à  Paris  le  14avrii 
1825.  «  Il  fut  successivement  préparateur  des  laboratoires  de  Rouelle,  profes* 
seur  de  chimie  élémentaire  et  appliquée  à  Rouen,  secrétaire  du  conseil  général 
des  manufactures  à  Paris.  On  lui  doit  plusieurs  observations  chimiques  impor- 
tantes sous  le  rapport  de  la  théorie  et  quelques  inventions  utiles  :  ce  fut  lui  qui 
le  premier  soupçonna  que  l'alun  était  un  sel  double,  et  qui  imagina  de  mettre 
un  carbonate  calcaire  eu  suspension  dans  Teau  où  Ton  recueille  le  chlore  pour 
le  blanchiment,  méthode  qui  conduisit  à  l'utile  découverte  des  chlorures  d'oiydes. 
A  lui  est  due  l'idée  de  construire,  d'après  le  procédé  d'analyse  des  alcalis  de 
Vauquelin,  l'instrumeal  connu  sous  le  nom  d'o/co/iméfre,  dont  il  étendit  rem- 
ploi à  l'évaluation  du  titre  du  vinaigre,  et  dont  il  fit  en  outre  un  chloromètre 
propre  à  évaluer  la  force  des  dissolutions  de  chlorure  employées  dans  les  blan- 
chisseries. On  lui  doit  aussi  le  premier  et  seul  instrument  qui  puisse  donner  les 
indications  sur  la  valeur  vineuse  des  vins  à  distiller,  Talambic  d*enai.  Gay- 
Lussac  a  depuis  perfectionné  cet  instrument,  mais  l'idée  première  n'en  appar- 
tient pas  moins  à  Descroiailles,  dont  on  Tante  l'activité  infatigable,  la  grande 
force  d'esprit  et  l'extrême  bienveillance  »  (Guyot  de  Fère). 

I.  Description  et  u$age  du  Bertholimètre,  etc.  Paris,  1802.  —  IL  Notice  mr  Valcalitnètre 
€t  attires  tubeê  ehimieo-métriqueê  ou  sur  le  polymètre  chimique,  etc.  Paris,  18i0,  1818, 
1824, 1830,  6*  édit.,  1850,  in-8*.  —  IIL  Méthode  très-simple  pour  préeerver  les  bUs,  elc. 
Paris,  1810.  —  lY.  Notice  sur  la  fermentation  vineuse,  etc.  Paris,  1822.  —  V.  Sur  la  quantité 
d*eau  néeeuaire  à  t extinction  des  incendies^  etc.  In  Ann,  de  chimie,  t.  LI,  1801.  — 
VI.  Notices pyromomiquesy  etc.  Ibid.,  t.  UV,  1805.  —  VII.  Sm'  les  eaux  distillées  des  plantes 
inodores,  sur  la  dietUlaiion  de  Veau  destinée  à  des  expériences  chimiques  et  eurles  alambics, 
Ibid.,  t.  LVII,  1806.  —  VIII.  Sur  Varéométrie  et  spécialement  sur  un  nouvel  instrument 
nommé  aréoméirilype,  etc.  Ibid.,  t  LVIII,  1806.  —  IX.  Sur  le  blanchiment  par  la  lessive 
berihollienne.  Ibid.,  id.  —  X.  Sur  les  alcalis  du  commères,  Ibid.,  t.  LX,  1806,  et  t.  LXXII, 
1809.  —  XI.  Sur  la  eaumure  de  molettes,  coneidérée  comme  réactif,  etc.  Ibid.,  t.  LXVII, 
1808.  —  XII.  Sur  les  fumigations  guytoniennes  et  sur  les  frictions  bertholiennes,  Ibid., 
t.  LXXIX,  1811.  —  XIII.  Sur  le  ça»  nitreux  que  Von  a  annoncé  se  dégager  dans  la  cuite 
du  sucre  de  betteraees.  In  Ânn,dechim.  et  de  phys.,  t.  XXV,  1824.  L.  Us. 

BBSCVRET  (Jear-Baptiste-Félix).  Médecin  littérateur  fort  distingué.  Né 
à  Châlons-sur-Mame,  le  5  juin  1795,  il  est  mort  à  Chàtillon-d'Âzergues,  près 
de  Lyon,  le  27  novembre  1872.  Il  fit  de  très-bonnes  études  à  Paris,  et  fut  reçu 
docteur  en  médecine  le  21  mai  1818,  après  avoir  soutenu,  chose  rare  à  cette 
époque,  une  thèse  en  latin  sur  les  Avantages  et  les  inconvénients  de  V étude. 
Vers  la  même  époque,  il  obtint  aussi  le  grade  de  docteur  es  lettres.  Pendant 
trente  ans  il  exerça  la  médecine  à  Paris,  s'y  distingua  en  1832,  lors  de  l'épi- 
démie cholérique,  et  fut  longtemps  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
^iH*  arrondissement.  En  1845,  le  25  avril,  il  reçut  la  croix  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Descuret  est  auteur  des  ouvrages  suivants  : 

I.  Diesertatio  medica  de  studii  commodis  et  incommodis.  Thèses  de  Paris,  21  mai  1818, 
in-4*  de  11  pages.  —  H.  Note  sur  une  menstruation  précoce.  In  Noue,  Joum,  de  méd„  t.  VII, 
1820,  p.  100.  —  III.  La  médecine  des  passions,  ou  les  passions  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  lee  maladies,  les  lois  et  la  religion.  Paris,  1844,  2*  édit,  in-8*;  1853,  3*  éd., 
%  vol.  ia-8*.  —  IV.  Dans  la  Biographie  médicale,  plusieurs  articles,  entre  autres  :  Gatoh 
L'AMcnn,  Coss,  DuàULT,  Dalt,  Fodbciot,  Laogisb,  Vaoqubuii.  —  V.  Théorie  morale  du  goût,  ^ 
VL  Les  merveilles  du  corps  humain. 

En  1822,  Descuret  a  donné,  pour  la  Bibliothèque  classique  latine,  publiée 
par  Lemaire,  une  édition  de  Cornélius  Nepos,  puis  un  Supplément  au  cours  de 
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littérature  de  La  Harpe  (2  vol.  in-lS),  lequel  supplément  a  servi  de  plan  au 
Répertoire  de  la  littérature  ancienne  et  moderr^  (1824),  dont  il  fut  un  de& 
principaux  rédacteurs,  et  même  Téditeur,  si  Ton  en  croit  la  Biographie  univer- 
selle et  portative  des  contemporains. 
Enfin,  Descuret  a  laissé  manuscrits  : 

Let  médecins  maraliiies.  —  Vesprit  de  la  grammaire,  —  Mémoires  d'un  vieux  médecin, 

A.  C 

VÉ8EBT.     Voy.  Géographie  hédicale. 

BÉSESSABTS  (Jba5-Locis).  Fils  d*un  oflicier  du  génie,  il  naquit  à  Bruge- 
logne,  près  de  Bar-sur-Seine  (Aube),  en  i730.  Après  avoir  commencé  ses  études 
à  Tonnerre,  il  vint  à  Paris  les  achever  au  Collège  de  Beauvais,  puis  il  se  mit 
sur  les  bancs  de  la  Faculté  de  médecine  qui  lui  délivra  le  bonnet  doctoral  le 
22  août  i  768,  pour  en  faire  ensuite  un  professeur  de  chirurgie  et  de  pharmacie, 
enfin  un  doyen  (1776-1778).  Lorsque  l'Institut  fut  créé,  Désessarts  en  fut 
nommé  membre.  Après  une  longue  et  heureuse  pratique,  il  mourut  à  Paris, 
dans  le  cul-de-sac  de  Sourdis,  le  14  avril  1811,  laissant  la  réputation  d*un 
homme  savant,  mais  s'étant  fait  trop  remarquer  par  une  fôcbeuse  âcreté  de 
langage  dans  toutes  les  discussions  qui  s'élevaient  dans  le  sein  de  l'École  de 
Paris.  Ses  ouvrages  portent  ces  titres  : 

I.  Traité  de  Féducation  corporelle  des  enfant»  en  bas-âge^  ou  réflexion»  pratique»  sur 
le»  moyen»  de  procurer  une  meilleure  con»titution  aux  citoyen»,  Paris,  1760,  in-8*;  ibid.,. 
an.  VIII,  in-8*;  trad.  en  aUemand  par  J.-G.  Kboimitt,  Berlin,  1763,  In-S*.  —  II.  Discour»  à 
Vouverture  de  la  »éance  publique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari»,  1778,  ia-4*.  — > 
III.  Rapport  »ur  le»  thèse»  soutenue»  en  1779.  Paris,  1779,  in4'.  —  lY.  Éloge  de  Uaion. 
Paris,  1779,  in-l*.  —  V.  Eloge  de  Malouim,  Paris,  1779,  in4*.  —  YL  Éloge  de  Michel, 
Paris,  1779,  iii-4*.  — YII.  Extrait»  de  la  notice  »ur  le»  maladie»  de  Van  YL  Paris,  an  YI, 
in-8*.  —  Ylll.  Observation»  »ur  le»  maladie»  qui  ont  régné  en  France  dan»  Van  YtlL  Paris, 
an  YIII,  in-8*.  —  II.  Sur  le»  effets  de  la  mutique.  Paris,  an  XI,  ia-8*.  —  X.  Mémoire  sur 
le  croup.  Paris,  1807,  in-8*.  —XI.  Di»cour»  sur  le»  inhumations  précipitée».  Paris,  io-S*.  •» 
XU.  Annonce  sur  le»  moyens  de  se  prémunir  contre  le»  danger»  de  la  petite  vérole,  Paris, 
in-8*.  —  XIII.  Sur  le»  préparations  mercurielles  dans  la  petite  vérole.  Paris,  in-8*. 

A.  C. 

BE  SÈZE  (Victor).  Ce  médecin  était  de  la  même  famille  que  Raymond  de 
Sèze,  l'un  des  trois  défenseurs  de  Louis  XVI.  Peut-être  même  étaient-ils  frères. 
Né  à  Bordeaux,  vers  l'année  1760,  il  étudia  la  médecine  à  Montpellier,  où  il 
reçut  le  titre  de  docteur  à  l'époque  où  Barthez  était  au  début  de  sa  brillante 
carrière.  De  Sèze  fut  le  disciple  de  ce  grand  homme,  et  contribua  pour  sa  part 
au  perfectionnement  des  doctrines  de  l'École  de  Montpellier.  Retiré  à  Bordeaux, 
où  il  fut  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  il  renonça  à  l'art  de  guérir  pour  se 
livrer  à  la  culture  des  lettres.  L'Institut  le  compta  au  nombre  de  Bes  associés 
nationaux.  De  Sèze  fut  aussi  engagé  dans  la  vie  politique.  Député  aux  États- 
généraux  (1789),  il  joua  un  rôle  assez  efiâcé  dans  le  sein  de  la  Constituante. 
On  remarque  seulement  son  discours  sur  le  veto  absolu  {Moniteur  du  4  sep- 
tembre 1789,  n^  52),  la  protection  dont  il  entoura  les  juifs*  pour  lesquels  il 
demanda  la  jouissance  de  l'état  civil,  et  l'éloge  qu'il  a  fait  du  juif  Gradir,  de 
Bordeaux  (Moniteur  du  50  janvier  1790,  n^  50),  sa  réclamation  en  faveur  de 
Dudon,  procureur  général  au  parlement  de  Bordeaux,  inculpé  à  l'occasion  d'un 
arrêté  de  ce  parlement  {Moniteur  du  6  mars  1790,  n^  65).  Dans  le  mois  de 
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mars  1814,  de  Sèze  faisait  partie  du  conseil  du  duc  d*Ângoulêroe;  en  18)7,  il 
était  recteur  de  l'Académie  de  Bordeaux.  Nous  ne  connaissons  pas  Tépoque  de 
sa  mort.  Le  seul  ouvrage  médical  qu'il  ait  publié  porte  ce  titre  :  Recherches 
phynologiques  et  fAyiùsogiques  sur  la  sensUnlite'  ou  la  vie  animale,  Paris, 
1786,  in-8,  554  pp.  Ainsi  que  le  fait  très-justement  remarquer  Dezeimeris  en 
parlant  de  cet  ouvrage,  f  écrit  avec  talent,  mais  où  se  reflètent  les  idées  qui 
dominaient  alors  à  Montpellier  ».  L'auteur  y  attaque  le  mécanisme  et  s'élève 
fortement  contre  la  doctrine  brillante  de  Boerhaave.  Dans  son  enthousiasme 
pour  Hippocrate,  il  semble  admettre  que  la  science  médicale  a  plus  à  perdre 
qu'à  gagner  à  toutes  les  découvertes  faites  depuis  le  père  de  la  médecine,  en 
anatomie,  en  chimie  et  en  physique.  II  cite  en  particulier  la  découverte 
d'Harvey,  qui  n'est,  suivant  lui,  qu'une  simple  vérité  physiologique.  Partisan 
du  stahlianisme  qui,  à  cette  époque,  faisait  tant  de  bruit  à  Montpellier,  il  crut 
devoir  toutefois  le  modifier  en  admettant  un  autre  principe  que  l'âme  pour 
diriger  nos  fonctions,  principe  intimement  uni  avec  elle,  mais  qui  ne  jouit 
pourtant  pas  des  mêmes  attributs.  A.  C. 


(Rbné-Louiche).  Un  des  plus  célèbres  botanistes  des 
temps  modernes.  Il  naquit  à  Tremblay  (Ille-et-Vilaine)  le  14. février  1750.  Il 
commença  ses  études  au  lieu  même  de  sa  naissance,  et,  comme  Linné  qu'on 
destinait  au  métier  de  cordonnier,  l'enfant  fut  jugé  d'abord  incapable  de  toute 
instruction,  f  11  ne  serait  bon  à  rien  >,  disait-on,  et  peu  s'en  fallut  qu'on  en  fit 
un  mousse.  Cependant,  envoyé  au  collège  de  Rennes,  le  jeune  écolier  parvint  à 
s'y  dépouiller  des  timides  embarras  de  son  enfance,  et,  dès  la  première  année,  il 
y  remporta  plusieurs  prix.  Vers  1775,  Desfonlaines  vint  à  Paris  pour  se  consacrer 
à  la  médecine.  Dans  les  études  si  vastes  qui  servent  de  prélude  à  cette  cairière, 
notre  débutant,  dominé  par  un  heureux  instinct,  s'arrêta  à  l'accessoire,  rempla- 
çant Hippocrate  par  Tournefort,  Galien  par  Linné,  Esculape  par  Lemonnier... 
Lemonnier  était  alors  premier  médecin  de  Louis  XVI,  et  professeur  au  Jardin  des 
Plantes.  Il  devina,  sous  l'enveloppe  un  peu  gauche  de  Desfontaines,  une  sagacité 
fine,  un  sentiment  sérieux  de  l'étude  profonde,  unis  au  cœur  le  plus  délicat  et 
le  plus  capable  d'une  inviolable  reconnaissance.  Il  Tencouragea,  et  décida  ainsi 
d'un  avenir  auquel  la  modestie  du  jeune  homme  l'eût  peut-être  empêché  d'aspirer. 
Un  sérieux  labeur  que  dirigeaient  les  conseils  de  Lemonnier,  que  soutenait 
l'amitié  de  Laurent  de  Jussieu,  qu'animait  surtout  son  amour  très-réel  pour 
Tobservation,  lui  valut,  en  1785,  son  admission  à  l'Académie  des  sciences.  Le 
désir  de  s'illustrer,  très-vif  même  dans  un  cœur  modeste,  le  décida  à  faire  un 
voyage  d'exploration  en  Barbarie,  depuis  les  frontières  de  Tripoli  jusqu'à  celles 
du  Maroc,  pays  inhospitalier,  qui  jusqu'alors  n'avait  été  parcouru  que  par  Shaw. 
On  lui  accorda  les  fonds  nécessaires,  et  il  partit  le  6  août  1785,  emportant  les 
instructions  de  l'Académie.  Ce  voyage  fut  heureux.  Desfontaines  explora  la  r^ion 
de  l'Afrique  qu'il  s'était  proposé  de  voir,  des  bords  de  la  mer  jusqu'aux  plus 
hautes  sommités  de  l'Atlas,  dont  il  descendit  les  pentes  méridionales  pour 
s'avancer  jusque  vers  les  limites  du  désert  de  Sahara.  Pendant  les  deux  années 
que  dura  ce  voyage,  Desiontaines  fit  une  abondante  récolte  de  plantes,  d'insectes 
et  d'animaux.  On  rapporte  que  la  relation  de  ce  voyage,  confiée  à  Louis  XVI, 
qui  s*était  intéressé  au  voyageur,  fut  perdue  par  ce  monarque;  et  comme  il  n'y 
en  avait  pas  de  copie  elle  ne  put  être  publiée.  Rentré  en  France  en  1785,  il  se 
mit  avec  ardeur  au  travail  et  devint  professeur  au  Jardin  des  Plantes  l'année 
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suivante.  Bnffon  le  donna  pour  successeur  au  botaniste  Lemonniei .  Cette  nomi- 
nation le  mit  au  comble  de  ses  vœux,  et  le  Jardin  devint  son  univers;  il  attei- 
gnit la  vieillesse  sans  qu'aucun  incident  remarquable  vînt  interrompre  le  cours 
de  ses  travaux  qui  étaient  pour  lui  des  moments  de  récréation.  Comme  Lamarck* 
dont  il  était  l'ami,  il  perdit  la  vue  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  et  il 
cherchait  à  recoimaitre  au  tact  les  plantes  qui  lui  étaient  apportées  des  serres. 
11  mourut,  à  l'âge  de  quatre-vingt-un  ans,  le  16  novembre  1853.  Quelques  traits 
empruntés  à  la  plume  de  Flourens  seront  bien  reçus  ici  :  «  Les  leçons  de 
Desfoutaines  étaient  pleines  de  bonhomie,  ou,  se  présentant  à  ses  auditeurs  avec 
une  simplicité  naïve,  il  semblait  leur  dire  de  son  enseignement  comme  Mon- 
taigne de  son  livre  :  Ce  rCest  pas  icy  une  doctrine,  c'est  une  estude,  La  science 
était  rendue  gracieuse  par  l'oubli  de  toute  prétention  chez  le  maître,  oubli  qui 
n'excluait  pas  une  certaine  élégance  de  langage,  une  certaine  affabilité  dau$i  les 
manières  ;  un  costume  un  peu  antique  et  qui  conservait  un  petit  air  campagnard 
approprié  au  sujet  ajoutait  à  un  succès  d'ensemble,  que  la  rivalité  même  ne 
contestait  pas.  L5,  des  auditeurs  graves,  des  amateurs  éclairés,  des  mères  entou- 
rées de  leurs  jeunes  familles,  venaient  puiser  un  savoir  sérieux  et  facile;  tous 
voulaient  connaître,  tous  voulaient  aimer  le  bon  M.  Desfontaines.  Ainsi  le  nom- 
mait-on par  une  sorte  de  rapprochement,  assez  vrai,  assez  ingénieux,  avec  cet 
autre  bonhomme,  esprit  si  sagace  et  si  profond  dans  l'analyse  philosophique  de 
nos  travers...  Cet  homme  de  bien,  dans  sa  naïve  philosophie,  n'admettait  pas 
qu'il  pût  rester  quelque  chose  à  ambitionner  lorsque,  cultivant  les  sciences,  on 
possédait  la  paix  de  l'âme,  l'estime  de  ses  concitoyens  et  un  peu  d'aisance!  Cette 
aisance  modeste  ne  lui  fit  point  défaut.  Dans  son  habitation,  dont  la  siqapii- 
cité  rustique  rappelait  les  vieux  âges,  on  trouvait  le  reflet  d'habitudes  campa- 
gnardes, conservées  au  milieu  de  Paris,  habitudes  auxquelles  son  laisser-aller 
naïf  donnait  une  bizarrerie  gracieuse.  Autour  de  l'àtre  antique  de  H.  Desfontaines, 
on  vit  longtemps  se  grouper  un  cercle  où  les  Dictons  étaient  en  majorité  : 
ministres  en  faveur  ou  en  disponibilité  venaient  y  oublier  le  poids  des  respon- 
sabilités; savants  et  artistes  venaient  y  goûter  la  joie  des  épanchements,  le 
plaisir  si  vif  des  souvenirs.  Là,  bien  des  fois,  on  chercha  à  ressaisir  l'écho  de  la 
brise  qui  frappe  les  falaises  bretonnes.  Là,  bien  des  fois,  le  bonhomme  conseilla 
ou  sollicita  un  acte  de  bienveillance  ou  de  justice  pour  un  ami,  jamais  pour 
lui-même.  Le  saj^e  vieillard  vit  s'approcher  le  terme  de  sa  carrière  sans  que  son 
courage  en  fût  ébranlé;  son  unique  souci,  sa  pensée  constante,  ne  s'attachèrent 
plus  qu'aux  soins  donnés  à  l'avenir  de  ceux  qu'il  laissait;  il  assura  le  bonheur 
de  sa  fille  et,  ne  trouvant  dans  un  passé  de  quatre-vingt-trois  années  que  des 
tranquillisants  souvenirs,  il  rendit  doucement  son  Ame.  »  Nous  empruntons 
encore  à  Flourens  la  liste  des  travaui  de  Desfontaines,  en  nous  arrêtant  seule- 
ment à  ceux  qui  intéressent  le  plus  directement  les  applications  médicales  : 

T.  Mémoire  êur  VirritahUité de9  organe»  sexuels  d'un  grand  nombre  île  plantes.  In  Uém, 
de  VAcad,  des  fc,  1787.  —  II.  Mémoire  sur  le  chêne  ballotte  ou  à  glands  doux  du  mont 
Allas.  In  Mém.  de  VAcad.  des  se.,  1790.  —  III.  Description  du  Fumaria  eorymbosa.  In 
Actes  de  la  Soc.  dhiêt.  nat.,  1792.  —  lY.  Description  de  VAntiùrrinum  marginatum.  h\ 
Actes  de  la  Soc.  dhist.  nat.,  1792.  —  V.  Description  de  VAtlractylis  gummifera.  In  Actes 
de  la  Soc.  d'hist.  nat.,  1792.  —  VI.  Cours  de  botanique  élémentaire  et  de  physique  végétale 
professé  au  Muséum  d histoire  naturelle  {de  juin  à  novembre  1795).  In  Décade  phiiosoph., 
L  V,  VI  et  VII,  1796.  —  VII.  Description  ttune  nouvelle  espèce  ée  soude.  In  Annal,  dm 
Muséum,  t.  II,  1803.  —  VIII.  Mémoire  sur  le  Jalap.  In  Annal,  du  Muséum,  t.  II,  1803.  — 
IX.  Description  dune  nouvelle  espèce  de  Laiteron.  In  Annal,  du  Muséum,  U  II,  1803.  — 
\.  Observations  sur  le  Rheum  ribes.  In  Annal,  du  Muséum,  t.  Il,  1803.  —  XI.  Observations 
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$ur  le  Thé,  In  Annal,  du  Mu$éwn^  U  IV,  1804.  —  XII.  Méatoire  êur  la  culture  et  les  UBogeê 
étononiique»  du  dattier.  In  Journ,  de  pky%.,  1788,  et  Mém.  de  ClMtitut  (l**  classe),  t.  V, 
1805.  —  XIII.  Mémoire  sur  le  genre  Convaliaria,  In  Ann,  du  Mu$éum,  t.  IX,  1807.  — 

XIV.  Description  d'un  nouveau  genre  de  Labiées,  In  Mém,  du  Muêeum,  t.  II,  1815.  — 

XV.  Deecription  dkun  nouveau  genre  de  plante  (Gloesotanon),  In  Mém.  du  Muséum,  t.  III, 
1817.  ~  XVI.  Oeicription  du  genre  Diplolaena.  In  Mém,  du  Muséum,  t.  III,  1817.  — 
XVII.  Description  if  un  nouveau  genre  de  plantes  de  la  famille  des  composées.  In  Mém,  du 
Muséum,  t.  III,  1817.  —  XVIII.  Description  d*un  nouveau  genre  de  composées.  In  Mém.  du 
Muséum,  l.  IV,  1818.  —  XIX.  Description  d'un  nouveau  genre  de  la  famille  des  Rubiacées. 
In  Mém,  du  Muséum,  t.  IV,  1818.  —  XX.  Description  d^un  nouveau  genre  de  la  famille  des 
Trrébinthaeées.  In  Mém.  du  Muiéum,  t.  IV,  1818.  --  XXI.  Description  de  quatre  nouveaux 
genres  de  plantes.  In  Mém.  du  Muséum,  l.  V,  18 lO.  —  XXII.  Description  de  irais  nouveaux 
genres  de  plantes.  In  Mém.  du  Muséum,  t.  V,  1819.  —  XXIII.  Observations  sur  le  genre 
Copaifera.  In  Mém,  du  Muséum,  l.  VU,  1821.  —  XXIV.  Description  de  quatre  nouveaux 
genres  de  planUs,  In  Mém.  du  Muséum,  t.  VI,  1820;  t.  VIII,  1822.  —  XXV.  Description  d'un 
nouveau  genre  de  plantes.  In  Mém.  du  Muséum,  t.  VIII,  182^.  —  XXVI.  Observations  sur  les 
genres  Leucas  et  Phlomis.  In  Mém.  du  Muséum,  t.  XI,  1824.  —  XXVII.  Quelques  observations 
et  expériences  sur  la  fécondation  des  plantes.  In  Nouv.  Annal,  du  Muséum,  t.  1, 1832. 

A.  G. 

DESCiAtXTiÈRE  (Philippe-B.-Ravmond.  Savant  médecin  de  Lyon,  né  vers 
1765,  étudia  l'art  de  guérir  à  Montpellier  et  s*y  fit  recevoir  docteur,  il  servit 
ensuite  dans  l'armée  en  qualité  de  médecin,  puis  vint  se  fixer  à  Lyon,  où  il  ne 
tarda  pas  à  se  distinguer.  En  1804,  il  fut  nommé  médecin  de  l'Hôtel  Dieu  de 
Lyon,  puis  en  1806  professeur  de  médecine  clinique.  11  s*acquitta  très-honora- 
blement de  ces  fonctions  et  mourut  vers  1840.  Desgaultière  était  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  et  de  l'Académie  des  sciences,  lettres  et  arts  de  la 
même  ville. 

I.  Discours  sur  les  dangers  de  Vesprit  de  syêtème  dans  l'étude  et  dans  l'exercice  de  la 
médecine,  Lyon,  1806,  in-8*.  —  II.  Compte  rendu  des  observations  faites  à  VHôtel-Dieu  de 
Lyon  par  MM.  les  médecins  de  cet  hôpital  sur  les  maladies  régnantes  depuis  le  i*' juillet 
1811  jusqu'au  i*' juillet  1812.  Lyon,  1813.  —  III.  Compte  rendu  des  observations  faites  à 
r Hôtel' Dieu..,  en  1815-1814.  Lyon,  1815.  —  IV.  Compte  rendu  des  travaux  de  CAcadémie 
de  Lyon.  Lyon.  1818,  in-8*.  —  V.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les 
crises.  In  Journ.  complém.  du  Dict.  des  se.  médicales,  t.  VU,  p.  303, 18iO.  L.  Uir. 

lle»ga«Uiére  (Hbnri).  Fils  du  précédent,  fut  également  un  médecin  dis- 
tingué ;  c*est  lui  qui  organisa  les  bureaux  de  bienfaisance  de  Lyon.  Il  mourut  à 
Lyon  en  février  1872,  à  Tâge  de  soixante-quinze  ans.  L.  Hn. 

»ESC2E!VETTE8  (Nicolas-René-Dufrichb,  baron).  Célèbre  médecin  français, 
né  à  Âlençon  (Orne),  le  23  mai  1762,  d'une  ancienne  famille  originaire  d'Essay. 
Il  fit  ses  études  à  la  communauté  de  Sainte-Barbe  et  au  collège  du  Plessis,  à 
Paris,  puis  suivit  les  cours  du  Collège  de  France  et  se  livra  avec  ardeur  à  l'étude 
de  la  médecine.  Devenu,  en  1782,  possesseur  d*un  modique  héritage,  il  se  mita 
voyager,  se  rendit  en  1784  à  Londres  avec  Labillardière,  visita  à  partir  de  1785 
toute  rilalie,  où  il  se  lia  étroitement  avec  Mascagni,  et  ne  revint  en  France 
qu'en  1789. 

Désireux  de  se  faire  recevoir  docteur,  il  se  rendit  la  même  anuée  à  Montpel- 
lier et  écrivit  tme  thèse  en  latin  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  mérita  tous 
les  éloges  des  professeurs,  même  ceux  de  Barthez,  et  obtint  le  diplôme  qu'il 
convoitait.  Après  un  séjour  de  deux  ans  à  Montpellier,  Desgenettes  se  rendit  à 
Paris,  où  il  vécut  quelque  temps  dans  la  société  des  savants  les  plus  éminents  de 
l'époque,  Pelletan,  Tenon,  Sabatier,  Vicq  d'Azyr,  Condorcet,  Louis,  etc. 

Après  un  nouveau  voyage  à  Rome,  il  obtint  un  brevet  de  médecin  pour  l'armée 


S94  DESGENETTES. 

dlUlie,  grâce  à  la  protection  de  Thouret,  et  le  15  mars  1793  se  rendit  i  son 
poste  ;  c*étaient  Louis  et  Vicq  d'Âzyr  qui,  dans  la  prévision  de  la  tourmente  révo- 
lutionnaire, lui  avaient  conseillé  de  suivre  la  carrière  militaire. 

Dès  1794,  Desgenettes  fut  nommé  médecin  en  chef;  c*est  de  cette  époque  que 
date  sa  liaison  avec  Napoléon  Bonaparte.  En  1795,  à  peine  convalescent  d'une 
atteinte  de  typhus,  il  fut  appelé  à  Toulon  pour  régler  le  service  d*une  expédition 
maritime  dont  Tobjet  n'était  pas  connu  et  qui  n'eut  pas  lieu  par  suite  de  la 
prompte  soumission  de  la  puissance  qu'elle  menaçait.  En  1796,  il  quitta  Tarmée 
d'Italie  pour  se  rendre  à  Paris,  où  on  le  nomma  médecin  ordinaire  de  l'hôpital 
et  de  la  nouvelle  école  du  Val-de-Grâce  ;  pendant  les  deux  ans  qu'il  passa  dans 
cette  situation  il  publia  plusieurs  écrits  sur  l'enseignement  et  sur  l'art  de  traiter 
les  maladies  des  gens  de  guerre  et  contribua  à  la  ci*éation  de  deux  sociétés  de 
médecine  et  d'émulation. 

Quand  fut  résolue  l'expédition  d'Egypte,  Bonaparte  se  souvint  de  Desgenettes, 
qui  se  rendit  à  Marseille  et  à  Toulon  en  compagnie  de  Larrey.  Il  fit  ainsi,  en 
qualité  de  médecin  en  chef,  les  campagnes  d'Egypte  et  de  Syrie  ;  sa  mission  fut 
diflicile  et  pénible  ;  il  la  remplit  avec  habileté  et  courage.  «  L'héroïsme  de  la 
médecine,  dit  Pariset  dans  son  Éloge  de  Desgenettes,  balança  l'héroïsme  militaire; 
tandis  que  Larrey  court  jusqu'au  pied  de  la  brèche  et  sous  le  feu  de  l'ennemi 
pour  secourir  les  blessés,  Desgenettes,  mû  par  ce  froid  courage  que  donne  le  sen- 
timent du  devoir,  parcourt  avec  calme  des  quartiers  et  des  hôpitaux  qu'à  peuplés 
la  peste.  Il  connaît  tout  le  danger,  il  le  brave,  il  le  déguise,  il  donne  le  change 
aux  esprits  par  de  faux  noms  ;  la  sérénité  de  ses  traits  et  de  ses  paroles  passe 
dans  le  cœur  des  malades,  et  pour  achever  de  raffermir  les  imaginations  ébranlées 
il  prend  une  lancette,  la  trempe  dans  le  pus  d'un  bubon  et  s'en  fait  une  double 
piqûre  dans  l'aine  et  au  voisinage  de  l'aisselle  :  deux  légères  inflammations  suc- 
cédèrent. Ce  fait  est  consigné  par  Desgenettes  lui-même  dans  son  Histoire  médi-- 
cale  de  V armée  d'Orient.,  La  tranquillité  qui  revint  dans  les  esprits  rendit  la 
maladie  plus  légère  et  multiplia  les  guérisons.  n  Et  plus  loin  :  «  Profondément 
versé  dans  tout  ce  qu'on  avait  écrit  sur  les  maladies  des  armées,  Desgenettes  ne 
démentit  point  en  %ypte  la  renommée  qu'il  s'était  faite  en  Italie.  Dès  son  entrée 
dans  la  contrée  nouvelle,  après  avoir  réparti  ses  collaborateurs  sur  les  différents 
points  qu'allaient  occuper  nos  armées,  son  premier  soin  fut  de  les  inviter,  par 
une  instruction,  à  l'étude  des  lieux,  des  hommes,  des  travaux,  des  aliments,  des 
habitudes,  de  la  température  et  des  maladies,  afin  de  préparer  par  une  suite  de 
topographies  médicales  l'exacte  description  de  toute  l'Egypte.  De  là  sont  nées  les 
curieuses  topographies  et  les  notes,  et  les  mémoires  qu'il  a  publiés  dans  son 
ouvrage,  sous  les  noms  de  leurs  auteurs  ;  car,  loin  de  tenir  dans  l'ombre  les 
savants  et  courageux  médecins  de  l'armée  d'Egypte,  il  aimait  à  les  parer  de  leurs 
talents,  comme  il  aimait  à  reconnaître  et  à  proclamer  leurs  services...  Pour  Des- 
genettes, la  peste  est  comme  attachée  au  sol  de  la  Basse-Ëgyf»te,  elle  y  est  endé- 
mique, se  transmet,  est  contagieuse...  Un  jour,  Bertholiet  venait  de  lui  exposer 
ses  spéculations  sur  les  voies  que  prend  le  miasme  pestilentiel  pour  pénétrer 
dans  l'économie.  Selon  Bertholiet  la  salive  en  est  le  premier  véhicule.  Ce  même 
jour,  un  pestiféré,  que  traitait  Desgenettes,  et  qui  allait  mourir,  le  conjura  de 
partager  avec  lui  un  reste  de  potion  qui  lui  avait  été  prescrite.  Sans  s'émouvoir 
et  sans  hésiter,  Desgenettes  prend  le  verre  du  malade,  le  remplit  et  le  vide  :  action 
qui  donna  une  lueur  d'espoir  au  pestiféré,  mais  qui  fit  pâlir  et  reculer  d'hor- 
reur tous  les  assistants  :  seconde  inoculation,  plus  redoutable  que  la  première,  ji 
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(Jne  légère  mésintelligence  sVleva,  parail-il,  entre  Bonaparte  et  Desgenettes,  au 
sujet  de  l'organisation  des  lazarets  ;  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  dut  le  grand 
crédit  dont  il  jouit  sous  le  généi*al  en  chef,  Kléber,  qui  embrassa  ses  idées  et  lui 
donna  la  haute  main  sur  l'administration  des  hôpitaux  et  des  lazarets.  Henou 
ne  loi  fut  pas  aussi  favorable,  mais  le  traita  néanmoins  avec  les  plus  grands 
•égards. 

Porté  de  bonne  heure,  en  l'an  Vil,  par  le  Directoire  en  qualité  de  professeur 
adjoint  à  la  chaire  de  physique  médicale  et  d'hygiène  à  l'Ecole  de  santé,  Desge- 
nettes  fut  nommé  en  i802  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Paris  et  peu 
■après  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées.  Il  fut  nommé  officier 
de  la  Légion  d'honneur  en  1804  et  en  devint  commandeur  en  1814,  sous  la 
première  Restauration. 

En  1805,  il  fut  envoyé  en  Espagne  pour  observer  l'épidémie  qui  l'annéepré- 
cédente  avait  ravagé  Cadix,  Malaga  et  Alicante.  Il  suivit  les  armées  en  Prusse, 
en  Pologne,  en  Espagne,  et  dans  la  malheureuse  campagne  de  Russie  ;  dans  toutes 
les  situations  oîi  il  se  trouva,  Desgenettes  se  montra  toujours  digne  de  lui-même. 
Pris  parles  Russes  le  10  décembre  1812,  il  réclama  sa  liberté  au  tzar  Alexandre 
comme  un  droit  que  lui  avaient  acquis  les  soins  donnés  par  lui  aux  soldats 
russes.  «  Sachez,  lui  écrivit  le  tzar,  que  vous  avez  des  droits,  non  pas  seulement, 
comme  vous  le  dites,  à  la  bienveillance,  mais  encore  à  la  reconnaissance  de 
tontes  les  nations.  »  Une  escorte  d'honneur,  composée  de  Cosaques  de  la  garde, 
le  conduisit  jusqu'aux  avant-postes  français,  sous  le  glacis  de  Wittemberg,  en 
Saxe,  le  25  mars  181 3. 

Il  prit  part  à  la  campagne  de  Dresde  et  fut  forcé,  après  la  défaite  de  Leipzig, 
de  s'enfermer  dans  la  citadelle  de  Torgau,  et  il  ne  put  revenir  à  Paris  qu'au 
mois  de  mai  1814. 

Desgenettes  fut  en  butte,  sous  la  Restauration,  à  diverses  persécutions,  et  faillit 
même  perdre  sa  chaire  de  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine.  Pendant 
les  Cent  Jours,  il  fut  accueilli  par  l'empereur  avec  la  plus  grande  bienveillance, 
et  il  reprit  ses  anciennes  fonctions  et  assista  à  la  bataille  de  Waterloo  en  qualité 
de  médecin  en  chef  de  l'armée  et  de  la  garde  impériale. 

Lors  du  retour  de  Louis  XVIII,  il  perdit  ces  deux  places,  mais  fut  réintégré 
dans  le  Conseil  de  santé  des  armées  en  1819  et  quelques  mois  avant  la  mort  de 
Napoléon  ce  fut  lui  que  l'on  chargea  de  désigner  les  médecins  qui  devaient  se 
rendre  à  Sainte-Hélène. 

En  1822,  l'enseignement  médical  avait  besoin  d'être  reformé,  au  dire  des 
ministres,  f  Ils  le  réformèrent  à  leur  manière,  dit  Peisse;  on  élimmaChaussier, 
Dubois,  Pinel,  Vauquelin,  tous  hommes  de  savoir,  de  probité,  tous  illustres  et 
vénérés,  mais  auxquels  il  manquait  sans  doute  quelques-unes  des  qualités  qu'on 
a  trouvées  dans  leurs  successeurs.  Desgenettes  fut  comme  eux  jugé  par  des 
hommes  obscurs.  On  saisit,  pour  le  destituer,  l'occasion  d'un  léger  tumulte 
fomenté  par  on  ne  sait  qui,  parti  on  ne  sait  d'où,  que  suscita  un  de  ses  discours 
prononcé  en  séance  publique;  ce  discours  fut  déclaré  séditieux  et  la  Faculté 
entière  séditieuse.  «  L'enseignement  ne  perdit  pas  moins  que  l'armée,  continue 
Peisse ,  les  cours  de  Desgenettes  étaient  des  modèles  de  clai*té  et  de  méthode,  et 
ses  leçons  riches  d'idées  neuves  et  fécondes.  » 

Après  la  Révolution  de  1830,  Desgenettes  fut  réintégré  dans  la  chaire  d'hy- 
giène de  la  Faculté  de  médecine  et  fut  nommé  maire  duX^  arrondissement,  fonc- 
tions qu'il  remplit  jusqu'aux  élections  municipales  de  1834;  il  devint  méde- 
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cin  en  cbef  des  Invalides  le  2  mars  1832;  depuis  de  longues  années  il  sollicitait 
yainement  cette  place,  qu*il  considérait  comme  une  relndte.  Ce  célèbre  médecin 
mourut  le  3  fémer  1837,  âgé  de  soixante-quinze  ans. 

Desgenettes  faisait  partie  d*un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  françaises  et 
étrangères;  il  présida Tlnstitut  du  Caire,  fit  partie  en  1820  des  premiers  membres 
de  l'Académie  de  médecine  et  devint  en  1832  associé  libre  de  TAcadémie  des 
sciences.  En  1814,  le  roi  de  Suède  lui  avait  envoyé  la  décoration  de  Tordre  de 
rÉtoile  polaire. 

Malgré  les  fatigues  de  ses  voyages  incessants  et  des  guerres,  malgré  les  soins 
administratifs  que  lui  imposaient  ses  fonctions  oflicielles,  Desgenettes  trouva  le 
temps  d'écrire  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages.  Ils  portent,  il  est  vrai,  tous 
la  marque  de  la  précipitation,  et  sont  écrits  avec  plus  d'imagination  que  de 
méthode;  ou  bien  ils  se  réduisent  &  une  série  de  notes,  de  fragments  détachés, 
réunis  sans  beaucoup  d'ordre.  Citons  de  lui  : 

I.  Tentamen  physiologicum  de  vasis  lymphaticU,  Monspelti,  1789,  in-8*.  —  II.  Obêervation 
8ur  une  phthUie  ealeuleuse.  In  Joum,  de  niéd,^  chir,  et  pharm.  de  Bâcher,  juin,  1700.  — 
m.  Obiervationê  sur  Un  faculté  d'abiorber  que  conserve  le  syetème  des  vaieeeaux  lympha- 
tiques après  la  mort  des  animaux.  Ibid.,  1790.  —  lY.  Testicules  passés  de  l'abdomen  dans 
le  scrotum  à  Vâge  de  seize  à  dix-sept  ans  et  verge  mal  conformée,  Ibid.,  1701,  et  Gazetta 
di  Parma,  1792.  —  V.  Analyse  du  système  absorbant  ou  lymphatique.  Ptris,  1792,  in-13.  — 
VI.  Mich.  Girardi.  Prolusio  de  origine  nervi  intercostalis.  Parisiis,  1792,  gr.  in-8*.  Ëdit. 
publiée  par  Desgenettes.  —  Vil.  Observations  sur  l'enseignement  de  la  médecine  pratique 
dans  les  hôpitaux  de  la  Toscane.  In  Journ,  de  méd.  de  Badier,  Juillet  1 792.  -^  VIII.  Précis 
d^une  dissertation  de  M.  Girardi  et  des  recherches  de  M.  Félix  Fontana  sur  Vorigine  du 
nerf  intercostal.  Ibid.,  1793.  —  II.  Réflexions  générales  sur  Fulilité  de  Vanatomie  artifi- 
cielle, en  particulier  sur  la  collection  de  Florence,  et  ta  nécessité  d^ en  former  de  semblables 
en  France.  Ibid.,  1703.  —  X.  Lettre  de  R.-D.  Desgenettes  aux  rédacteurs  du  Magasin 
encyclopédique,  sur  le  rapport  fait  au  bureau  de  consultation  des  arts  et  métiers  à  V occasion 
des  travaux  anatomiqtfes  et  des  pièces  artificielles  de  Laumonier.  In  Magasin  eneyetop., 
t.  III,  an  III  (1705).  •»  II.  Médecine  militaire,  notes  pour  servir  à  Vhistoire  de  Carmée 
d'Italie.  Paris,  1797,  in-8*.  —  III.  Observation  sur  un  phthiriasis  ou  maladie  pédieulaire. 
In  Magas.  encyclop.,  3*  année,  t.  III.  —  IIIl.  Avis  sur  la  petite  vérole  régnante,  adressé 
au  divan  du  Caire  (avec  une  traduction  arabe  en  regard,  par  Don  Raphaël).  Au  Caire, 
1800,  in-4".  —  IIV.  Opuscules.  Au  Caire,  1800,  in-4*.  Renferme  en  grande  partie  les  articles 
fournis  par  l'auteur  à  la  Décade  égyptienne  dont  il  fut  le  fondateur.  —  IV.  Histoire  médicale 
de  l'armée  d'Orient.  Paris,  1802,  in-8",  3«  édit.,  augm.  de  notes  et  d'une  table  alphabétique. 
Paris,  1835,  in-8*.  —  IVI.  Indication  des  principaux  ouvrages  sur  la  fièvre  jaune.  In  Joum, 
de  méd.,  chir.  et  pharm.,  par  Corviaart  et  Leroui,  t.  II,  an  IIV  (1806).  —  IVU.  Diseosars 
prononcé  le  0  novembre  1809  pour  V ouverture  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Paris,  1810,  in-8*.  —  IVIII.  Des  parotides  dans  les  maladies  aiguès.  Extrait  de  deux  opus- 
cules italiens  peu  connus  et  publiés  à  Pérouse  eu  1785  et  1780.  In  Journ.  de  méd.  de  Corvi- 
sart,  1. 1\  et  III,  1810.  —  III.  Éloges  des  aeadémieiens  de  Montpellier,  publiés  pour 
servir  à  Vhistoirt  des  sciences  dans  le  dix'huitième  siècle.  Paris,  1811,  in-8*.  —  II.  Discotvrs 
prononcé  le  7  novembre  1814  pour  l'ouverture  des  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Paris,  1815,  in-4*.  —  III.  Éloge  de  iV.  Halle,  prononcé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  /e  18  novembre  1822.  Paris,  1822,  in-8*.  —  IIII.  Essais  de  biographie  et  de  bibUo" 
graphie  médicales.  Paris,  1825  (la  plus  grande  partie  des  notices  biographiques  publiées  par 
Desgenettes  dans  la  Biographie  médicale).  —  IIIII.  Notice  biographique  sur  D.  Coiugno, 
1825.  ~  IIIV.  Notice  biogr.  sur  le  chev.  M.  Rosa,  1829.  —  IIV.  Notice  biogr.  sur  P.  Mos- 
cati,  1850.  —  IIVI.  Études  sur  le  genre  de  mort  des  hommes  illustres  de  Plutarque  et  des 
empereurs  romains,  Paris,  1853,  in-8*.  —  II VII.  Souvenirs  de  la  fin  du  dix-huUiètne  siide 
et  du  commencement  du  dix-neuvième  ou  Mémoires  de  R.-D.  D.  Paris,  1835-1836,  3  yol. 
in-8*  (le  3*  yoI.  est  resté  inachevé).  —  IXVIII.  Divers  articles  dans  Biogr.  universelle, 
Joum.  complém,  des  se.  méd.,  Journ.  hebdom.  de  médecine.  Art.  Pbste  dans  Encyclopédie 
moderne  de  Courtin.  —  Pour  plus  de  détails  sur  Desgenettes  voy.  Pariset.  Étog.  des  memb. 
de  VAcad.  de  méd.  ;  Peisse.  Les  médecins  contemporains,  Paris,  1827,  et  la  Biogr.  Didot. 

L.  Hn. 
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(Jban-Baptistb).    Dans  cette  notice  nous   suivrons  Dezei- 
meris,  qui  a  consacré  à  ce  médecin  une  eicellente  notice  : 

Desgranges  naquit  à  Hâcon  en  1751.  Il  commença  ses  études  médicales  à 
rhôpital  de  cette  ville,  et  put  les  continuer  à  La  Rochelle,  oîi  l'instruction  qu*on 
y  recevait  attirait  à  cette  époque  de  nombreux  élèves.  Il  y  avait  obtenu  des 
succès  quand  il  vint  à  Lyon  pour  compléter  ses  études.  La  place  de  chirurgien 
interne  du  grand  Hôtel-Dieu  étant  devenue  vacante,  il  Tobtint  au  concours, 
après  des  épreuves  brillantes,  et  pendant  quatre  années  il  remporta  successi- 
vement les  prix  qui  se  distribuaient  à  TÉcole  de  médecine.  En  1779,  Desgranges 
fut  agrégé  au  Collège  royal  de  chirurgie  de  Lyon,  et  soutint  à  cette  occasion  une 
thèse  sur  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mèi'e.  En  1788,  il  se  fit  recevoir 
docteur  en  médecine  à  TUniversité  de  Valence,  et  revint  se  livrer  à  la  pratique 
à  Lyon,  où  il  jouissait  d'une  grande  réputation.  11  consacrait  à  Tétude  tous  ses 
instants  de  loisir  et  ses  travaux  lui  avaient  mérité  de  nombreuses  palmes  acadé- 
miques. En  1781,  l'Académie  royale  de  chirurgie  lui  avait  décerné  un  prix 
d'émulation;  en  1785,  cette  Compagnie  célèbre  couronna  son  mémoire  sur  la 
rétroversion  de  la  matrice,  et  en  1788  et  1789  il  obtint  encore  deux  couronnes 
pour  deux  mémoires  relatifs  à  la  matière  instrumentale  et  à  l'art  des  panse- 
ments. Desgranges  est  mort  des  suites  d'une  désorganisation  du  mésentère,  le 
23  septembre  1831,  à  l'âge  de  soixante-dix-neuf  ans.  Il  est  auteur  de  plusieurs 
brochures,  mais  surtout  d*un  grand  nombre  d'articles  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique,  insérés  dans  divers  recueils.  Nous  ferons  connaître  ici  les  plus  impor- 
tants : 

I.  iMire  à  M,  Proii  de  Boyer..,  iur  let  moyeru  de  rappeler  à  la  vie  den  enfanté  gui 
partàêêeni  marU  en  naiêtani.  Lyon,  1777  (Sue,  Estai  sur  les  acconchem.),  —  II.  Diêseri. 
inaugurale  de  chirurgie  sur  les  tumeurs  fongueuses  et  les  fongosUés  de  la  dure^mère, 
Lyon,  1779,  gr.  iu-4*.  —  ni.  Bé flexions  sur  la  section  de  la  symphyse  du  pubis,  suivies 
d'observations  sur  temploi  de  Valcali  volatil  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes. 
Lyon,  1781,  in-8*.  —  IV.  Mémoire  sur  les  moyens  de  perfectionner  rétablissement  public 
formé  à  Lyon  en  faveurdes  personnes  noyées..,  Lyon,  1790,  m-4*;  supplément  avec  méoioire, 
1790,  in-4*.  —  V.  Avis  sur  tadministraiion  des  secours  aux  personnes  noyées,  Lyon,  1801, 
in- 4*.  —  VI.  Observations  et  remarques  pratiques  sur  V administration  du  seigle  ergoté 
contre  Vinertie  de  la  matrice  dans  les  parturitions  ;  suivies  de  quelques  réflexions  sur 
remploi  des  lavements  mereuriels  dans  le  traitement  de  la  syphilis  chei  les  nouveaux^nés, 
MontpeUier,  1822,  m-8**. 

Desgranges  a  consigné  un  grand  nombre  de  mémoires  et  d'observations  dans 
plusieurs  recueils  scientifiques.  On  en  trouvera  la  liste  presque  complète  dans 
l'article  Descranges  du  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  de  Dczeimeris. 

A.  C. 

HESMATES  (Les). 


(Gérabd-Paol).  Naturaliste  distingué,  né  à  Nancy,  le  13  mai  1795, 
était  le  fils  d'un  professeur  de  l'école  centrale  de  cette  ville.  11  fit  ses  études  à 
Strasbourg,  puis  en  1819  vint  à  Paris.  Il  fit  partie  de  plusieurs  missions  scien- 
tifiques, entre  autres  de  celle  qui  fut  chargée  de  l'exploration  de  l'Algérie. 

Deshayes  était  professeur  de  zoologie  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris, 
membre  de  la  Société  géologique,  dont  il  fut  élu  président  à  plusieurs  reprises. 
11  fut  décoré  de  la  Légion  d'honneur  en  1837  et  mourut  à  Boran,  dans  l'Oise, 
le  9  juin  1875.  11  est  l'auteur  de  travaux  remarquables  sur  les  Invertébrés  et  en 
particulier  sur  les  Mollusques*  Nous  citerons  : 
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I.  Detcription  des  cogmlUê  fossiles  des  environs  de  Paris,  Paris,  i824-1837,  3  voL 
ia-4*,  pi.  —  H.  Traité  élémentaire  de  conchyliologie^  etc.  Paris,  1834-1858,  3  vol.  ia-8*, 
avec  atlas  gr.  in-8*.  —  III.  Histoire  naturelle  des  mollusques^  livr.  1-25.  Paris,  1845, 
2  vol.  in-S**,  pi.  (fait  partie  de  X Exploration  scieniifique  de  V Algérie),  — IV.  Description  des 
animaux  sans  vertèbres  découverts  dans  le  bassin  de  Paris.  Paris,  1856-1867,  50  livraisons 
in-4«>,  avec  pi.  —  Y.  Conchyliologie  de  Vile  de  la  Réunion-Bourbon.  Paris,  1863,  iii-8*,  pl«  — 
TI.  A  revu  avec  MiLVE-EDWAaDs  :  Histoire  des  animaux  sans  vertèbres  de  Lamarck.  Paris, 
1836-1846, 11  vol.  in-8*,  et  continué  V Histoire  des  mollusques  terrestres  et  fluviatiles,  etc.» 
de  Fébdssac.  Paris,  1838-1851,  in-4*.  —  TU.  Mollusques ,  in  Règne  animal  de  Covier,  et 
mémoires  in  Annal,  des  se.  natur,^  etc.  L.  H*. 

Deshayes  (ËDOUARD-fisRifARDiN-JosEPH].  Reçu  docteur  à  Paris  en  1806,  ne 
nous  est  connu  que  par  sa  dissertation  inaugurale,  relative  à  la  topographie 
médicale  deDouay  :  Survies  maladies  les  plus  communes  et  les  plus  habituelles 
du  canton  de  Douay  (Paris,  1806,  in4®). 

Deshayes  (P.-B).     Médecin  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  a  publié  : 

I.  Essai  de  physique  sur  le  système  du  monde.  Paris,  1772,  in-12.  —  II.  Observations  de 
médecine  pratique,  1781,  in-12. — III.  Physique  du  monde  démontrée  par  une  seule  cause ,  etc. 
YersaQles,  1775,  in-8».  L.  Un. 

Deshayes  (G. -F).  Botaniste,  vivait  à  Paris  au  commencement  de  ce  siècle. 
Il  a  publié  entre  autres  une  sorte  d*annexe  à  la  Flore  des  environs  de  Paris  de 
Thuillier.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Le  Vcuie-mectim  du  botaniste  voyageur  aux 
environs  de  Paris,  à  l'usage  des  personnes  qui  ont  la  Flore  par  J.-L.  Thuillier. 
Paris,  an  XII  (1802),  in-8°.  Citons  encore  de  lui  : 

I.  Carte  botanique  de  la  méthode  naturelle  de  A.'L,  de  Jussieu,  rédigée  d* après  le  tableau 
du  règne  végétal  de  Ventenat,  Paris,  1801,  in-8*.  L.  Un. 

DESIDEMIS.  Célèbre  abbé  du  couvent  du  Hont-Cassin,  né  à  Hont-Cassin 
en  1027,  élu  pape  en  1086  sous  le  nom  de  Victor  III.  Il  a  écrit  quatre  livres  sur 
les  miracles  médicaux  opérés  par  saint  Benoît  de  Nursie,  fondateur  du  couvent, 
et  fondé  un  hôpital,  qui  fut  agrandi  par  son  successeur  Odorisius  et  jouit  de 
grands  privilèges  plus  tard.  L.  Hn. 

DÉSINFECTANTS.  DÉSINFECTION.  DÉFINITION.  La  désinfection  a  pour 
but  de  supprimer  la  souillure  des  milieux  ou  des  matières  qui  peuvent  agir 
d*une  manière  fâcheuse  sur  les  sens  ou  sur  la  santé  de  Thomme  et  des  animaux. 
Si  Ton  tient  compte  à  la  fois  du  sens  vulgaire  et  du  sens  scientifique  qu*on  donne 
habituellement  au  mot  désinfecter^  on  voit  qu*il  retient  quelque  chose  des  deux 
acceptions  de  son  radical  :  infect,  toute  chose  qui  a  mauvaise  odeur  ;  infectant, 
infectieux,  qui  souille  par  des  principes  morbifiques  (effluves,  miasmes,  germes, 
contages,  parasites,  etc.).  Le  mot  désinfecter  implique  donc  : 

1^  Une  action  sur  certains  principes  volatils,  sur  des  émanations  dont  Texis- 
tence  matérielle  se  traduit  par  des  réactions  chimiques  ou  par  des  propriété 
organoleptiques; 

2^  Une  action  sur  des  principes  morbides  de  nature  mal  déterminée,  variables, 
ou  ne  se  traduisant  le  plus  souvent  que  par  leurs  eifets  sur  l'organisme  :  germes 
spécifiques  ou  contages. 

Au  point  de  vue  purement  scientifique,  il  y  a  peut-être  inconvénient  à  intro- 
duire dans  ridée  de  désinfection  la  suppression  des  odeurs  qui  blessent  lodorat, 
attpjidu  que  celles-ci  ne  donnent  pas  nécessairement  la  mesure  des  propriétés 
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nocives  de  l*air  ou  d'une  substance  quelconque.  Une  atmosphère  peut  être  insa- 
lubre au  plus  haut  degré  et  capable  d*engendrer  les  maladies  les  plus  graves» 
sans  pour  cela  se  révéler  à  nous  par  son  odeur.  Toutefois  les  odeurs  fétides  ou 
désagréables  sont  un  témoin  révélateur  qui  fait  préjuger  la  présence  de  principes 
nuisibles,  de  gaz  toxiques  ou  de  matières  organiques  en  décomposition;  rare- 
ment, quoique  on  en  ait  dit,  elles  sont  assez  fortes  pour  blesser  notre  odorat  sans 
qu*à  la  longue  il  y  ait  aussi  quelque  danger  pour  la  santé.  M.  Ghevreul,  qui  a 
longtemps  étudié  les  mauvaises  odeurs,  croit  pouvoir  les  réduire  à  des  éléments 
chimiques  saisissables,  ammoniaque,  acides  butyrique,  caproïque,  etc.»  sub- 
stances qui  pour  la  plupart  sont  de  yéritables  poisons  pour  Torganisme.  il  est 
donc  vrai  de  dire  que  toute  mauvaise  odeur  rend  la  d^infection  nécessaire, 
mais  il  ne  s*ensuit  nullement  que  la  désinfection  soit  inutile,  quand  il  n'existe 
aucune  émanation  appréciable  par  l'odorat.  G*est  pour  cela  qu'il  nous  est  impos- 
sible d'accepter  la  définition  donnée  par  Littré  (Dict.  de  la  langue  françaue)  : 
tf  DésinfectanUy  substances  qui  détruisent  chimiquement  les  mauvaises  odeurs.  » 

La  d^mposition  des  matières  organiques,  la  présence  des  produits  de  la 
fermentation  putride,  sont  certainement  une  cause  très-commune  de  cette  souil- 
lure des  milieux,  que  les  désinfectants  ont  pour  but  de  détruire  :  mais  est-il  bien 
exact  de  limiter  à  cet  ordre  de  causes  l'action  des  désinfectants,  ainsi  que  l'a  fait 
Fleury,  pour  lequel  «  la  ventilation  et  la  désinfection  sont  les  moyens  que  Ton  met 
en  usage  pour  prévenir  et  pour  neutraliser  les  émanations  animales,  putrides?  i 
C'est  aussi  ce  qu'a  fait  M.  Rabuteau,  qui  définit  les  désinfectants  :  «  les  agents 
qui  détruisent  les  mauvaises  odeurs  développées  pendant  la  fermentation 
putride  »  ;  il  est  vrai  qu'il  sjoute  :  «  ou  produites  par  une  autre  cause.  » 

A  ces  définitions  trop  limitées  nous  opposerons  celle,  beaucoup  trop  vague, 
de  Tardieu  :  c  On  donne  le  nom  de  désinfection  à  l'opération  à  l'aide  de  laquelle 
<m  cherche  à  détruire  les  qualités  nuùibles  de  l'air,  i  Le  froid  excessif  est  une 
qualité  nuisible  de  l'air;  ce  n'est  pas  désinfecter  que  de  détruire  cet  excès  de 
froid. 

Tandis  que  les  uns  limitent  la  désinfection  aux  émanations  putrides,  que  les 
autres  retendent  à  tout  ce  qui  peut  nuire,  Parkes  la  restreint  exclusivement  à  ce 
qui  empêche  l'extension  des  maladies  infectio-ccmtagieuses,  en  détruisant  leurs 
poisons  spécifiques.  Pour  cet  auteur,  la  désinfection  ne  s'applique  qu'aux  contages, 
aux  virus,  aux  germes  morbides,  aux  parasites;  à  la  rigueur  il  y  rattacherait  la 
destruction  des  entozoaires,  les  tœnifuges,  etc.  Il  appelle  purificateurs  de  rair 
les  agents  qui  peuvent  nettoyer  {to  cleanse)  l'air,  et  la  désinfection  n'est  qu'une 
forme  particulière  de  cette  purification.  Le  traitement  hygiénique  des  égouts,  des 
vidanges,  etc.,  rentre  dans  l'étude  des  purificateurs  de  Voir ^  et  non  dans  celle 
des  d^infectants.  Cette  distinction  nous  parait  bien  arbitraire,  et  nous  ne  sau- 
rions l'admettre,  tant  elle  s'écarte  de  l'acception  vulgaire  du  mot  français. 

Cbalvet  a  donné  des  désinfectants  et  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique 
et  à  l'hygiène  une  définition  qui  nous  paraît  très-complète  :  «  Un  corps  est  dit 
désinfectant  lorsqu'il  possède  la  propriété  d'enlever  à  l'air  ou  à  une  matière 
qudconque  des  qualité  nuisibles  contractées  par  l'imprégnation  de  substances 
fort  tenaces  et  de  diverse  nature,  appelées  miasmes,  émanations,  effluves,  ou 
bien  d'anéantir  les  éléments  fétides  qui  naissent  sous  l'influence  de  la  décompo- 
sition partielle  des  corps  organiques  privés  de  vie.  » 

Cest  à  cette  dernière  définition  que  nous  nous  rattacherons  et  nous  dirons  en 
la  simplifiant  que  :  les  désinfectants  sont  les  substances  capables  de  neutraliser 
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les  principes  morbifiques^  virus^  germes^  miasmes^  ou  dedécompo$er  ks  parU" 
cules  fétideê  et  les  gaz  qui  se  dégagent  des  matières  en  putréfaction. 

Nous  n'insistons  pas  d'ailleurs  outre  mesure  sur  la  valeur  de  cette  définition. 
Nos  connaissances  sur  la  nature  des  maladies  dites  infectieuses  sont  en  voie  de  se 
transformer,  la  vérité  d'aujourd'hui  pourrait  bien  être  erreur  demain.  Aussi 
importe-t-il  moins  de  limiter  rigoureusement  le  sujet  que  de  tracer  un  cadre  dans 
lequel  viendront  se  ranger  dans  un  ordre  raisonnable  et  commode  toutes  les 
notions  ayant  trait  aux  désinfectants  et  à  la  désinfection. 

Historique.  L'usage  des  substances  désinfectantes  ou  parfums  remonte  aux 
temps  les  plus  reculés  et  faisait  partie  des  rites  religieux.  On  eu  trouve  la  preuve 
dans  Homère  (Odyasée^  chant  XXII,  vers  492),  où  Ulysse  fait  brûler  du  soufre 
pour  purifier  son  palais,  après  avoir  fait  massacrer  les  prétendants  et  les  esclaves 
infidèles. 

Ovide  {Fastes^  IV,  vers  735)  recommande  au  berger  a  de  répandre  l'eau  lus- 
trale sur  ses  brebis,  et  de  verser  sur  le  feu  le  soufre  vierge  qui  jette  une  flamme 
azurée.  » 

H.  Martha,  fils  de  Téminent  professeur  de  la  Sorbonne,  a  bien  voulu  relever 
pour  nous  dans  les  auteurs  classiques  quelques  mentions  intéressantes  des  d^in- 
fectants,  et  surtout  de  la  désinfection  par  les  vapeurs  de  soufre  : 

Pline  l'Ancien  (Collection  Lemaire,  livre  XXXV,  chap.  l)  dit  qu'il  y  avait 
dans  l'île  de  Hilo  un  trou  d'où  s'exhalait  du  soufre,  ce  qui  assainissait  la  contrée. 
Quand  il  y  avait  une  peste,  les  habitants  élargissaient  l'orifice  du  trou  pour 
rendre  le  dégagement  de  l'acide  sulfureux  plus  facile  :  «  le  soufre  entrait  ainsi 
dans  les  maisons  et  purifiait  la  contrée  ».  Pline  dit  encoi*e  :  «  On  se  sert  du 
soufre  dans  certaines  cérémonies  religieuses  pour  purifier  les  maisons  par  les 
fumigations.  »  Ailleurs  il  rappelle  qu'on  s'en  sert  en  médecine  pour  faire  dispa- 
raître les  lichens  et  la  lèpre  du  voyage,  et  pour  désinfecter  les  étables. 

Dans  certains  cas,  le  prêtre  portait  une  torche  dans  la  composition  de  laquelle 
entrait  le  soufre,  et  qui  servait  aux  purifications  (Claudien,  Vl«  consulat, 
vers  324). 

Properce  (livre  IV,  Élégie  viii,  vers  86)  fait  une  sorte  de  parodie  de  la  céré* 
monie  religieuse  et  représente  une  maltresse  qui,  pour  purifier  un  nou.el 
amant,  «  trois  fois  promène  autour  de  sa  tète  du  soufre  enflammé.  » 

Golumelle  mentionne  encore  l'emploi  du  soufre  comme  désinfectant  et  purifi- 
cateur (livre  Vlll,  chap.  v). 

Les  vapeurs  de  soufre  sont  en  effet  dans  toute  Tantiquité  grecque  et  latine 
Tagent  principal  et  presque  exclusif  des  purifications  sérieuses  ;  il  serait  sans 
doute  facile  d'en  relever  un  plus  grand  nombre  d'exemples.  Tout  le  monde 
connaît  d'ailleurs  les  mesures  sévères  et  parfois  étranges  de  purification  que  la 
loi  mosaïque  (Bible^  Lévitique)  inspirait  aux  Hébreux.  L'emploi  des  substances 
antiseptiques  dans  les  embaumements  s'est  transmis  d'âge  en  âge  jusqu'à  une 
époque  récente.  Les  Égyptiens,  pour  la  préparation  de  leurs  momies,  utilisaient 
les  propriétés  de  l'acide  pyroligneux,  de  la  créosote  et  des  produits  de  la  distil- 
ktion  du  goudron.  La  substance  désignée  par  eux  sous  le  nom  de  irt^ffi^aiov, 
huile  de  pois,  représente  sans  doute  nos  huiles  lourdes  de  goudron,  anthraoène, 
pyrène,  chrysène,  etc.,  des  chimistes  modernes. 

Les  grandes  épidémies  du  moyen  âge,  peste,  lèpre,  etc.,  fléaux  éteints  dont 
Anglada  nous  a  retracé  l'histoire,  conduisirent  à  des  pratiques  de  désinfection  et 
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de  quarantaines  qui  ont  doré  jusqu'à  la  fin  du  dix-lmi(iàme  siècle,  sans  que 
rhumanitë  et  Thygiène  aient  réussi  à  en  tirer  un  grand  profit.  Les  préjugés  les 
plus  grossiers,  Tempirisme  le  plus  aveugle,  dirigeaient  seuls  en  eiîet  le  choix 
et  rînvention  des  agents  réputés  désinfectants. 

Pringle  paraît  être  le  premier  qui  ait  introduit  Texpérimentation  directe  et 
méthodique  dans  Tétude  des  désinfectants.  Dans  son  mémoire  Sv^  les  substances 
septiques  et  antiseptiques  A1^^  ou  trouve  Fexposé  de  quarante-huit  expériences 
dont  plusieurs  peuvent  être  considérées  aujourd'hui  encore  comme  très-correctes. 
Pringle  les  a  résumées  dans  le  tableau  suivant,  que  nous  avons  complété  en 
y  joignant  les  résultats  indiqués  dans  les  autres  chapitres  de  son  mémoire. 

TABLKAU  DES  VEBTUS  RELATIVES  DBS  SELS  POUR  RisiSTER  À  LA  POTRÉPACTIOll. 

Sel  marin 1 

Tartre  vitriolé 1 

Evprit  de  Mindérerus  (acétate  d'ammoniaque  liquide).  .  .  [      2 

Sel  diurétique  (acétate  de  potasse) } 

Sel  ammaniac 3 

«lire J 

Sel  de  corne  de  cerf |      4 

Sel  d'abûnlbe  (ions-carbonate  de  potaase) ) 

Borax 12  à  20  et  plus. 

Sel  de  snccin  (acide  succinique) 20 

Ahm ) 

Myrrhe [    30 

Aloés,  asa  fœtida,  cachou \ 

Fleurs  de  camomille I 

SerpenUire  de  Virginie (  ** 

Camphre 60à  300 

Le  point  de  comparaison,  Tunité  antiseptique  choisie  par  Pringle,  était  Faction 
de  60  grains  de  sel  marin  sur  2  grammes  de  viande  de  bœuf  plongée  dans  deux 
onces  d*eau  de  citerne  maintenue  à  37  degrés  centigrades.  Ce  mélange  se  conser- 
vait en  bon  état,  sans  odeur  de  corruption,  pendant  plus  de  trente  heures. 

Les  découvertes  de  Priestley,  de  Lavoisier,  de  Scheele,  de  Gay-Lussac,  c'est-à-dire 
la  création  de  la  chimie  moderne,  ont  servi  de  point  de  départ  aux  travaux  de 
Carmicbael  Smith,  Guyton  de  Morveau,  Fourcroy,  Halle,  Cruickshanks,  sur  les 
fumigations  d'acide  nitreux,  d  acide  chlorhydrique,  de  chlore,  etc.  Hais  on 
n'appréciait  encore  la  valeur  des  désinfectants  que  par  leur  action  sur  les  émana- 
tions odorantes;  ce  n'est  qu'en  ces  dernières  années  que  l'étude  de  ces  agents  est 
entrée  dans  une  nouvelle  voie,  avec  Renault  d'Alfort  (in  Nouv.  Diet,  de  méd,  et 
de  cfdr.  véte'rin.  de  Bouley  et  Reynal,  art.  Désimpection,  par  Reynal).  Étant 
reconnu  que  certaines  maladies  donnent  des  produits  inoculables  qui  reproduisent 
presque  certainement  l'afTection  primitive,  Renault,  l'un  des  premiers,  a  sou- 
mis ces  liquides  virulents  à  l'action  des  substances  désinfectantes  et  les  a  ensuite 
inoculés.  La  même  méthode  a  été  suivie  par  Davaine,  Baxter,  Sternberg  et  la 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Malgré  les  incontes- 
tables progrès  accomplis  dans  ces  quinze  dernières  années,  nous  sommes  encore 
ignorants  ou  incertains  sur  la  valeur  réelle  d'un  très-grand  nombre  de  substances 
journellement  employées  comme  désinfectantes  :  c'est  qu'en  efiet  nos  connais- 
sances sur  l'action  des  désinfectants  marchent  d'un  pas  égal  avec  nos  connais- 
sances sur  la  nature  intime  des  infections,  des  ferments,  des  virus,  des  germes, 
des  produits  inoculables  et  transmissibles.  Or,  ces  dernières  sont  sans  doute  en 
pleine  voie  de  transformation  et  de  progrès,  mais  il  n'est  pas  douteux  que  Ton 
commence  à  peine  à  entrevoir  la  lumière. 
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Nous  aurons  l'occasion,  dans  le  cours  de  cet  article  et  lorsque  nous  parlerons 
d^  chaque  agent  en  particulier,  de  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas  cette  inté- 
i^ssante  évolution. 

Plan.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  Tinfection  peut  se  réduire  d'un 
manière  générale  à  trois  sources  :  1°  les  produits  de  la  décomposition  de  la 
matière  organique,  dont  la  putréfaction  est  le  type;  2^  les  virus;  3^  les  germes 
animés  et  les  parasites. 

Tous  ces  groupes  se  relient  entre  eux;  la  septicémie  ou  empoisonnement 
putiîde  interne,  dont  le  virus  contient  des  vibrions,  sert  de  transition  entre  le 
premier  et  le  second  groupe.  Les  deux  derniers  groupes  se  rapprochent  Tun  de 
l'autre,  depuis  les  travaux  récents  sur  les  microbes  ;  ils  ne  se  confondent  pas 
cependant,  car  il  ;  a  loin  du  virus  varioleux  ou  du  virus  syphilitique  où  l'on 
n'a  encore  découvert  aucun  germe  animé,  il  y  a  loin,  disons-nous,  de  ces  virus 
à  l'acarus  de  la  gale  ou  au  tricophyton  de  l'herpès  tonsurant.  Toutefois  ce  serait 
étendre  d*une  façon  abusive  le  mot  désinfectant  que  d'y  comprendre  tous  les 
parasiticides.  On  dit  bien  désinfecter  les  vêtements  d'un  galeux,  mais  celte 
habitude  de  langage  remonte  à  une  époque  où  Ton  ne  connaissait  pas  encore 
l'existence  de  l'acarus.  On  désinfecte  cependant  des  virus  charbonneux  en 
détruisant  les  bactéridies  que  ce  virus  contient.  Dans  la  pratique  et  pour  ne 
pas  confondre  des  choses  trop  dissemblables,  nous  limiterons  les  désinfectants 
aux  parasiticides,  aux  germicides  qui  ne  détruiraient  que  les  protorganismes 
microscopiques  :  la  distinction  est  quelque  peu  arbitraire,  mais  elle  s'impose 
pour  la  facilité  de  l'étude. 

La  matière  organique  en  se  décomposant  et  particulièrement  en  subissant 
la  fermentation  putride  donne  naissance  à  des  produits  malodorants,  infects, 
incommodes  ou  nuisibles,  dont  il  importe  d'abord  de  se  débarrasser,  soit  en  les 
expulsant  directement  (enlèvement,  lavage^  ventilation,  etc.),  soit  en  les  fixant 
par  des  corps  absorbants,  physiques  {charbon,  terre  sèche)  ou  chimiques  (sels 
me'talliques).  Mais  il  ne  sufBt  pas  d'enlever  ces  produits  de  décomposition,  il 
faut  en  tarir  la  source,  soit  par  l'enlèvement  de  celle-ci,  ce  qui  est  rarement 
possible,  soit  par  l'emploi  des  antiseptiques,  c'esi-k-diie  par  Temploi  des  agaits 
qui  préviennent  ou  empêchent  la  putréfaction.  Comme  on  attribue  les  fermen- 
tations h  la  présence  de  protorganismes  jouant  le  rôle  de  ferments,  les  sub- 
stances qui  détruisent  ou  empêchent  le  développement  et  la  repullulation  de  ces 
protorganismes  viennent  au  premier  rang  parmi  les  antiseptiques  (jermt- 
cides). 

Enfin,  en  dehors  de  toutes  les  putréfactions  apparentes,  certains  organismes 
malades  engendrent  des  principes  virulents  souvent  inoculables,  transmissibles 
d'individu  à  individu  et  capables  de  reproduire  chez  un  sujet  sain  la  maladie  qui 
les  a  fait  naître.  Les  agents  qui  font  disparaître  cette  somxse  généi*ale  d'infection» 
ceux  qui  neutralisent  ces  virus,  animés  ou  non,  sont  appelés  antivirulents. 
Voici  le  plan  général  que  nous  adopterons  pour  la  rédaction  de  cet  article  : 
Dans  une  première  partie,  nous  étudieix>ns  les  désinfectants,  qui  peuvent  être 
classés  de  la  façon  suivante  : 

I.  Moyens  méeaniques,  enlèvement  des  sources  ou  des  produits  de  l'infection 
(nettoyage,  lavage,  etc.). 

II.  Absorbants  désodorants,  agents  fixateurs  des  produits  de  la  décomposi- 
tion. 
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III.  AniUeptiqueê^  agents  qui  retard-snt,  suspendent  ou  empêchent  la  décom- 
position. 

lY.  AntivindenUf  agents  qui  détruisent,  neutralisent  les  virus,  les  contages, 
les  germes  morbides,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  Tintérieur  de  l'organisme. 

Dans  une  seconde  partie,  consacrée  spécialement  à  la  désimfbctiok,  nous  pas- 
serons en  revue  toutes  les  circonstances  où  Ion  peut  être  conduit  à  recourir 
à  la  désinfection  et  nous  indiquerons  les  agents  et  les  procédés  qui  conviennent 
le  mieux  dans  chaque  cas  particulier.  C'est  ainsi  que  nous  étudiei'ons  successi- 
vement : 

1«  La  désinfection  nosocomiale  (malades,  locaux,  vêtements,  literie,  matériel 
instrumental,  personnel  médical  et  auxiliaire)  ; 
2^  La  désinfection  quarantenaire  ; 
S"*  La  désinfection  vétérinaire; 
4®  La  désinfection  des  matières  alimentaires  ; 
5°  La  désinfection  des  habitations  privées  et  collectives  ; 
6*  La  désinfection  industrielle; 

7^  liH  désinfection  municipale  (marchés,  abattoirs,  morgues,  égouts,  vidanges]  ; 
S""  La  désinfection  du  sol  et  des  champs  de  hataille,  etc.,  etc. 

Comme  on  le  voit,  dans  tout  ce  travail  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène que  nous  entendons  nous  placer.  Et  en  cela  nous  nous  écarterons  de  la 
plupart  de  nos  prédécesseurs  en  la  matière,  qui  ont  envisagé  la  désinfection  et 
les  désinfectants  plutôt  à  un  point  de  vue  théorique  ou  chimique  que  réelle- 
ment pratique. 

g  I.  DènnlêcUmU. 

I.  Moyens  mécahiques.  Enlèvement  direct  des  matières  infectantes,  nettoyage^ 
lavage^  ventilation.  Il  va  de  soi  que  la  première  condition  de  la  désin- 
fection est  l'enlèvement  de  la  source  même  de  l'infection.  Cette  source  doit 
donc  être  recherchée  avec  soin,  sans  cela  toute  tentative  de  désinfection  est 
vainc  et  presque  ridicule;  ajoutons  que  cette  recherche,  cette  découverte  est 
souvent  très-difScile. 

Le  lavage  à  l'eau  simple  est  à  la  fois  un  moyen  d'enlèvement  des  matières 
susceptibles  de  se  décomposer  et  aussi  un  moyen  d'atténuer  par  la  dilution  l'ac- 
tivité des  principes  réellement  virulents.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la 
nécessité  de  laver  tous  les  mois  au  moins,  sinon  toutes  les  semaines,  les  parois 
des  habitations  collectives  rendues  imperméables  par  la  peinture  à  l'huile,  le 
vernis  ou.  le  stuc.  Le  lavage  est  le  meilleur  moyen  de  faire  disparaître  cette 
mince  couche  de  déchets  et  de  poussières  organiques,  résidu  de  l'évaporation  des 
eaux  de  condensation,  qui  tapisse  les  murs  des  salles  des  hôpitaux,  des  casernes, 
des  prisons,  etc.,  et  qui,  véritable  couche  de  fumier,  fermente  à  chaque  retour 
de  l'humidité. 

Dans  un  même  ordre  d'idées,  mais  à  un  autre  point  de  vue,  il  est  de  première 
nécessité  de  faire  disparaître  et  de  détruire  les  squames  contagieuses  qui  se 
détachent  du  corps  des  malades  atteints  de  fièvres  éruptives,  des'varioleux  en 
particulier.  Depuis  longtemps  nous  avons  l'habitude  de  faire  répandre  chaque 
matin  dans  nOs  salles  de  varioleux,  après  la  réfection  des  lits,  de  la  sciure  de 
bois  ou  du  sablon  humecté  d'une  solution  pliéniquée;  l'acide  phénique  ne  joue 
ici  qu'un  rôle  accessoire.  Les  poussières  virulentes  sont  ainsi  fixées  et  non  dis* 
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séminées  dans  les  parties  élevées  de  la  chambre  ou  au  dehors.  Le  tout  est  immé- 
diatement jeté  ou  détruit  dans  la  cheminée,  où  pendant  l'été  on  allume  exprès 
un  feu  vif  et  léger  destiné  à  consumer  ces  virulentes  ordures. 

Quand  la  putréfaction  ou  Tencombrement  ont  versé  dans  l'atmosphère  des  gaz 
et  des  produits  infects  et  insalubres,  le  meilleur  moyen  de  désinfecter  est  tout 
d'abord  le  renouvellement  de  l'air.  La  ventilation  vient  donc  au  premier  rang 
parmi  les  désinfectants.  La  ventilation  agit  non-seulement  en  expulsant,  en  dis- 
persant les  gaz,  les  miasmes,  les  germes  morbides,  que  l'air  peut  contenir,  mais 
encore  en  activant  l'action  comburante  de  l'oxygène  de  l'air  sur  ces  produits 
organiques;  nous  aurons  l'occasion  d'insister  sur  ce  fait  qui  nous  parait  avoir 
la  plus  haute  importance.  La  ventilation  doit  être  autant  que  possible  continue, 
afin  d'empêcher  la  condensation  sur  les  murailles  de  la  vapeur  chargée  de 
matières  organiques. 

Dans  les  services  hospitaliers  (salles  de  chirurgie,  maternité),  l'enlèvement 
immédiat  des  linges,  des  pièces  à  pansement  souillées,  des  vases  contenant  les 
placentas,  les  caillots  sanguins,  les  eaux  de  l'amnios,  doit  précéder  toute  pratique 
de  désinfection. 

C'est  im  axiome  banal,  mais  qu'on  ne  saurait  trop  répeter  :  la  propreté  est  l'un 
des  meilleurs  désinfectants  ;  nous  ne  pouvions  nous  dispenser  de  le  rappeler  en 
tête  de  l'énumération  des  agents  de  la  désinfection. 

II.  Absorbants  désodorahts.  La  décomposition  de  la  matière  organique  se 
traduit  par  la  formation  de  principes  volatils  ou  de  gaz  qui  se  dégagent  dans  l'air 
et  se  dissolvent  dans  l'eau.  Ces  gaz  ont  le  plus  souvent  une  odeur  infecte,  et  c'est 
déjà  contribuer  à  la  désinfection  que  de  la  faire  disparaître.  Or  il  existe  un  cer- 
tain nombre  de  corps  ou  de  composés  chimiques  qui  jouissent  de  la  propriété  de 
fixer  d'une  façon  plus  ou  moins  intime  la  plupart  de  ces  gaz,  tantôt  par  une  com- 
binaison véritable,  tantôt  par  une  propriété  physique,  la  porosité.  Ces  corps 
méritent  à  la  fois  le  nom  d'absorbants  et  de  désodorants. 

Les  premières  expérimentations  de  Barker  sur  la  valeur  comparée  de  ces  corps 
étaient  un  peu  primitives.  Cet  auteur  a  constaté  que  les  agents  qui  faisaient  le 
mieux  disparaître  la  mauvaise  odeur  étaient  :  le  vinaigre  de  bois,  la  solution 
d'acide  sulfureux,  la  teinture  d'iode,  la  térébenthine;  ceux  qui  diminuaient 
seulement  l'odeur  étaient  :  l'alcool,  l'eau  chlorée,  le  permanganate  dépotasse,  le 
chlorure  de  soude,  les  sulfates  de  fer  et  de  cuivi*e  ;  d'autres  enfin,  même  aprr:$ 
vingt-quatre  heures  de  contact,  n'avaient  que  faiblement  diminué  l'odeur  :  Teau 
oxygénée,  l'ammoniaque  liquide,  le  sulfate  de  magnésie,  le  nitrate  de  plomb  et  de 
potasse,  l'alun,  etc. 

Ces  expériences  ne  sauraient  servir  de  base  à  une  opinion  scientifique.  II  nous 
parait  nécessaire  d'établir  ici  une  division  entre  les  agents  physiques  et  chimiques 
qui  font  disparaître  l'odeur. 

A.  Absorbants  physiques.  Charbon  (voy,  ce  mot).  Le  charbon  possède  une 
remarquable  faculté  d'absorption  en  rapport  avec  sa  porosité.  Cette  faculté  porte 
a  la  fois  sur  la  vapeur  d'eau  et  sur  les  gaz.  Eulenberg  et  VohI  (i876)  dans  leurs 
recherches  sur  l'action  désinfectante  du  charbon  sont  arrivés  à  cette  conclusion  : 
«  Les  charbons  poreux  (ceux  de  bois,  de  tourbe,  de  coke)  absorbent  énergique- 
ment  l'oxyde  de  carbone,  l'acide  sulfureux,  l'hydrogène  sulfuré,  le  sulfbydrate 
d'ammoniaque,  etc.  Ces  composés  s'oxydent  aussitôt  après  leur  absorption  par  le 
charbon.  L'hydrogène  sulfuré  se  transforme  en  acide  sulfureux  et  celui-ci  en 
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acide  sulfurique,  Tammoniaque  en  nitrate  d*aininoniaque.  La  plupart  des  matières 
odorantes  sont  détruites  par  Toxydation.  Les  charbons  les  plus  désodorants  sont 
ceux  de  bois  légers,  de  tourbe  légère  dont  les  cendres  contiennent  du  gypse  et 
des  carbonates  terreux.  Les  mélanges  de  chaux,  de  magnésie  et  de  charbon, 
fixent  Tammoniaque  et  l'acide  phosphorique  des  excréments.  » 

Le  charbon  absorbe  d'autant  plus  qu'il  est  plus  récemment  éteint.  Hubbart  de 
New-York  s'est  servi  l'un  des  premiers  du  charbon  enflammé  {K)ur  purifier  cer- 
taines mines  ou  puits  où  l'air  était  rendu  irrespirable  par  l'acide  carbonique  ou 
par  d'autres  gaz  dangereux.  On  faisait  descendre  au  fond  de  l'excavation  des 
ibiuiieaux  de  braise  bien  allumée,  le  charbon  s^y  éteignait  en  absorbant  la  plus 
grande  partie  des  gaz  suspects.  Cette  méthode  n'est  pas  applicable  là  où  la  pré- 
sence de  gaz  inflammables  ou  détonants  est  k  craindre,  elle  difl%re  d'ailleurs  de 
celle  qui  consiste  à  allumer  des  feux  pour  établir  des  courants  d'air  et  déplacer 
les  gaz  nuisibles  par  la  différence  de  densité  des  couches  chaufTées. 

Les  gaz  ainsi  absorbés  paraissent  le  plus  sodvent  n'être  que  mécaniquement 
retenus  dans  les  pores  du  charbon  ;  si  on  porte  sous  la  cloche  d'une  machine  pneu- 
matique un  fragment  de  charbon  qui  a  absorbé  une  quantité  déterminée  de  gaz, 
on  peut  retrouver  ainsi  la  presque  totalité  du  gaz  emmagasiné. 

Le  pouvoir  désinfectant  du  charbon  est  connu  depuis  très-longtemps  et  a  été 
utilisé  en  1790  par  un  chimiste  russe,  Lorvitz,  pour  la  conservation  des  substances 
organi(|ues  facilement  altérables,  viande,  poisson,  etc. 

M.  Stenhouse  (de  Londres,  1854),  Pettenkofer,  et  plus  récemment  le  docteur 
Homefnann  de  Copenhague  (Congrès  de  Bruxelles,  1876),  ont  préamisé  l'emploi 
du  charbon  pour  prévenir  la  décomposition  des  cadavres  dans  le  sol.  M.  Hor- 
nemann  a  enfermé  dans  une  bolle  en  bois  très-mince  un  enfant  nouveau-né 
entouré  d'une  couche  de  charbon  de  5  centimètres  d'épaisseur.  Au  bout  de  onze 
mois  et  après  suintement  de  quelques  grammes  d'un  liquide  épais  assez  sem- 
blable au  goudron,  le  corps  s'était  changé  en  une  masse  noire  cassante;  on  ne 
dit  pas  si  ces  restes  avaient  une  odeur  putride. 

Réveil  en  1860  a  fait  des  expériences  analogues  à  celles  de  Stenhouse;  le 
résultat  en  est  très-curieux,  et  il  a  obtenu  non  pas  tant  un  retard  de  la  décom- 
position des  corps  inhumés  qu'une  décomposition  sans  dégagement  au  dehors 
de  produits  odorants.  Il  se  demande  si,  outre  son  action  absorbante,  le  charbon 
de  bois  n'aurait  pas  la  propriété,  par  une  sorte  d'action  de  contact,  de  déterminer 
la  combinaison  rapide  des  éléments  de  la  matière  organique  morte  et  de  hâter 
ainsi  leur  transformation  en  principes  minéraux. 

M.  Stenhouse  pense  que  le  charbon,  absorbant  les  produits  de  la  putréfaction, 
en  active  l'oxydation  par  l'action  de  l'oxygène  accumulé  dans  ses  pores.  Le  char- 
bon n'agirait  donc  pas  comme  les  antiseptiques  ordinaires  en  prévenant  ou  en 
arrêtant  la  décomposition  des  matières  animales;  au  contraire,  il  activerait  la 
décomposition  et  la  pousserait  jusqu'à  ses  dernières  limites,  par  un  phénomène 
encore  inexpliqué,  mais  que  l'on  pourrait  peut-être  comparer  à  celui  qui  se 
passe  dans  la  mousse  de  platine  sous  l'influence  de  ce  que  l'on  a  appelé  provi- 
soirement force  de  contact,  force  catalytique. 

N.  Stenhouse  a  proposé  d'employer  le  charbon  à  la  filtration  de  l'air,  il  a  ima- 
i^iné  à  ce  point  de  vue  un  inhalateur  sous  forme  de  masque  pouvant  être  utilisé 
pour  se  préserver  contre  certains  miasmes  dangereux.  Nous  parlerons  plus  loin 
des  filtres  au  charbon  disposés,  à  Londres,  au  devant  de  toutes  les  bouches 
d'égouts  {wy.  Désinfection  municipale). 
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Poussières  sèches.  Le  révérend  docteur  H.  Moule  a  donné  son  nom  à  un 
système  de  désinfection  des  déjections  humaines  au  moyen  de  la  terre  desséchée. 
Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  recueille  de  la  terre  commune  de  préférence  argi- 
leuse, on  la  fait  sécher  au  soleil  ou  sur  des  fours  et  on  la  pulvérise  grossièrement 
au  rouleau.  Après  chaque  évacuation,  et  avant  que  les  matières  aient  subi  un 
commencement  de  fermentation,  elles  sont  recouvertes,  soit  directement,  soit  à 
Taide  d*un  appareil  automatique  très-simple,  d'une  certaine  quantité  de  cette 
terre.  Le  tonneau  ainsi  rempli  est  enlevé;  son  contenu  n*exhale  aucune  mauvaise 
odeur  et  peut  être  immédiatement  utilisé  comme  engrais.  Mais  il  est  préférable 
de  Tabandonner  pendant  un  mois  à  six  semaines  sous  un  hangar  bien  ventilé 
et  à  Tabri  de  la  pluie,  au  bout  de  ce  temps  le  mélange  est  intime.  Ce  compost 
peut  être  lui-même  pulvérisé  et  desséché  pour  servir  une  deuxième,  une  troi- 
sième et  même  huit  ou  dix  fois,  sans  perdre  notablement  ses  propriétés  désin- 
fectantes. On  peut  ainsi  augmenter  la  richesse  fertilisante  du  produit,  tout  en 
diminuant  les  difficultés  et  les  dépenses  du  transport. 

Le  système  de  H.  Moule  fut  adopté  presque  immédiatement  dans  les  péniten- 
ciers des  Indes  Anglaises  et  plus  tard  par  plusieurs  villes  d'Angleterre.  Le  eartk 
System^  ou  système  à  la  terre,  fut  mis  en  opposition  avec  le  ivater  system^ 
système  à  Teau.  En  i  869  et  1874,  le  Conseil  sanitaire  supérieur  de  l'Angle- 
terre a  chargé  deux  de  ses  membres  les  plus  distingués,  MM.  fiuchanan  et  N.  Rad- 
clifle,  d'étudier  le  fonctionnement  de  cette  méthode  dans  difTérentes  villes  du 
Royaume-Uni. 

Ces  propriétés  de  la  terre  sèche  sont  peu  connues  en  France.  A  part  quelques 
tentatives  faites  par  MM.  Fée,  Alix  (Communicat,  manuscr.)  Yallin,  ce  moyen 
n'a  pas  eu  d'application  sérieuse  dans  notre  pays.  Nous  avons  montré  cepen- 
dant que  cette  invention  qui  nous  arrive  del'Angleterre,  retour  de  l'Inde,  était 
en  honneur  en  Chine  depuis  un  temps  immémorial,  et  qu'elle  avait  été  mise  en 
pratique  chez  nous  bien  avant  les  premiers  essais  de  M.  Moule.  Chaptal  en  1823, 
Salmon  et  Payen  en  1826.  Hugo  Mohl,  par  le  mélange  des  matières  de  vidange 
avec  les  vases  marécageuses  desséchées  ou  avec  de  la  terre  écobuée,  obtenaient 
un  engrais  fertile.  M.  Houle  a  le  mérite  d'avoir  vulgarisé  et  formulé  avec  préci- 
sion la  désinfection  par  la  terre  et  d'avoir  fait  d'un  fait  expérimental  la  base  d'une 
véritable  méthode. 

On  a  successivement  préconisé  la  terre,  les  cendres,  les  résidus  carbonisés,  les 
mélanges  artificiels  et  complexes,  etc 

Terre  sèche.  L'emploi  de  la  terre  nécessite  certaines  précautions  et  certaines 
règles  dont  la  négligence  a  souvent  compromis  la  valeur  du  procédé. 

1°  La  terre  doit  être  répandue  sur  les  matières  au  moment  même  de  leur 
émission  ; 

2^^  La  terre  doit  être  complètement  sèche  avant  d'être  répandue  sur  les 
matières,  car,  comme  l'a  démontré  le  docteur  Rolleston  (1860),  les  gaz  cessent 
d'être  i*etenus  par  la  terre  quand  celle-ci  est  par  trop  humectée  ; 

3®  Le  succès  dépend  encore  de  la  qualité  et  de  la  quantité  de  la  terre.  Ces 
deux  conditions  sont  connexes.  La  tene  la  meilleure  est  celle  dont  il  faut  la 
moindre  quantité. 

OU'  a  classé  les  difTérentes  espèces  de  terre  dans  l'ordre  suivant  :  sable  ou 
gravier,  effet  nul;  terre  crayeuse,  effet  presque  nul;  argile  et  en  particulier 
terre  à  brique,  eilet  excellent;  terre  de  jardin  ou  de  culture,  très-bonne. 

D'auli-e    part,    les    observateurs   anglais   écrivent  que    1    livre  et  demie 


DÉSINFECTANTS. 


507 


{680  grammes)  de  terre  est  nécessaire  pour  désinfecter  une  déjection  (150  à 
200  grammes  de  matières  solides),  et  que  la  même  quantité  neutralise  une  demi 
pinte  (283  grammes)  d'urine,  soit  un  total  de  1400  grammes  pour  une  exoné- 
ration complète  représentant  150  grammes  de  matières  solides  et  200  grammes 
d^urine. 

Comme  on  le  voit,  le  principe  de  la  méthode  étant  l'absence  d*humidité,  le 
point  faible  du  earth  System  est  la  difficulté  de  neutralisation  de  l*urine. 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences  (Vallin,  1879)  pour  déterminer 
les  propriétés  désinfectantes  des  diverses  espèces  de  terre,  surtout  en  ce  qui 
concerne  l'action  de  l'urine.  Nous  avons  vu  que  la  neutralisation  d'une  éva- 
•cuation  solide  est  obtenue  par  les  quantités  minimes  qui  suivent  :  argile 
700  grammes  ou  un  demi-litre  ;  terre  de  jardin  800  grammes,  ou  trois  quart 
de  litre;  terre  de  bruyère  ou  terreau  très-sec  et  criblé  1  kilogramme,  ou 
1  litre  au  moins*  L'ordre  de  classement  diflère  notablement  quant  à  la  désin- 
fection de  l'urine.  En  effet,  1  litre  d'urine  reste  à  peu  près  inodore  quand  il 
est  mélangé  avec  :  terre  de  bruyère  2  kilogrammes  et  demi  ou  2  litres  et  demi; 
terre  de  jardin  5  kilogrammes  ou  2  litres  et  demi  ;  argile  7  kilogrammes  ou 
5  litres. 

On  voit  donc  que  la  terre  moyenne  et  légère  de  jardin  tient  le  premier  rang 
lorsqu'il  s'agit  de  désinfecter  à  la  fois  les  matières  solides  et  liquides.  La  quan- 
tité de  terre  nécessaire  par  jour  et  par  personne  peut  être  fixée  environ  à 
l^ios^SOO.  D*après  ces  expériences,  instituées  en  1876-1878  au  Val-de^râce, 
nous  sommes  autorisés  à  conclure  qu'en  pratique  la  proportion  de  5  kilo- 
grammes de  terre  pour  1  kilogramme  de  déjections  est  suffisante  pour  assurer 
la  désinfection. 

La  possibilité  de  faire  servir  plusieurs  fois  la  même  terre  après  avoir  bien 
desséché  le  mélange  augmente  la  richesse  fertilisante  et  la  valeur  vénale  de 
l'engrais.  Radcliffe  a  donné  le  tableau  suivant  montrant  la  composition  de  la 
terre  provenant  des  earth  closets  de  West  Riding  Prison  à  Wakefield.  L'analyse 
a  été  faite  sur  un  mélange  séché  à  100  degrés  centigrades. 
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Pettenkofer  et  RoUeston  ont  exprimé  la  crainte  que  cette  manière  d'utiliser 
les  déjections  humaines  ne  favorisât  la  conservation  et  la  dissémination  des 
germes  morbides.  Dans  l'Inde  et  en  Angleterre  on  a  souvent  accusé  ce  procédé 
de  produire  des  épidémies  de  diarrhée,  de  fièvre  de  prison»  eiZs 
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Des  enquêtes  sévères  faites  par  Buchanan  en  Angleterre  et  par  Mouat  au 
Bengale  ont  prouvé  que  ces  accusations  n'avaient  aucune  espèce  de  fondement. 

Cendres.  Résidus  carbonûe'Sj  poussières.  En  Belgique,  en  Angleterre,  en 
Hollande,  on  se  sert  pour  la  désinfection  des  matières  fécales  des  cendres  ta- 
misées de  plantes  marines,  du  produit  de  la  carbonisation  de  résidus  de  toutes 
sortes,  boues,  balayures  des  rues,  etc.  Le  résultat  parait  satisfaisant  ;  Parkes  fait 
réloge  du  procédé,  mais  il  s'agit  bien  plus  d'un  mode  de  fabrication  d'engrais 
que  d'un  moyen  de  désinfection,  nous  n'avons  pas  à  y  insister. 

Plâtre  au  coaltar,  tak.  £n  1859-1860,  MM.  Corne  etDemeaux  ont  proposé 
pour  la  désinfection  des  plaies  une  poudre  formée  de  plâtre  et  de  goudron»  Cette 
poudre  agissait  surtout  par  la  propriété  absorbante  du  plâtre  (Velpeau,  Comptes 
rendus  Acad.  des  se.,  6  février  1860,  p.  279). 

B.  Absorbakts  chimiques.  SeU  métalliques  en  général.  Les  agents  dont  il 
s*agit  sont  des  désinfectants  dans  le  sens  vulgaire  du  mot  ;  ils  diminuent  ou 
font  disparaître  la  mauvaise  odeur,  en  se  bornant  à  la  neutralisation  de  l'am- 
moniaque et  à  la  décomposition  de  l'acide  sultliydrique  ou  du  suUhydrate 
d'ammoniaque. 

Dans  ce  groupe  viennent  se  ranger  les  sels  solubles  de  fer,  de  zinc,  de  cuivre, 
de  manganèse  et  de  plomb.  Les  oxydes  de  ces  mêmes  métaux,  qui  se  trouvent  i 
bas  prix  dans  le  commerce,  ont  été  également  préconisés  dans  ce  but.  Les  sels 
ont  sur  les  oxydes  l'avantage  de  pouvoir  saturer  l'anunoniaqae  déjà  formée,  ou 
celle  qui  résulterait  de  la  décomposition  du  suif  hydrate  d'ammoniaque.  Ces  sels 
ne  neutralisent  pas  toutes  les  odeurs,  ils  ne  justifient  donc  pas  complètement 
leur  titre  de  désodorants. 

Presque  tous  les  sels  ayant  pour  base  un  métal  capable  de  former  avec  le 
soufre  un  sulfure  insoluble  peuvent  être  indifféremment  employés  comme 
désinfectants.  C'est  la  cherté  relative  des  sels  métalliques ,  ce  sont  les  facilités 
plus  ou  moins  grandes  de  leur  mode  d'administration  qui,  au  point  de  vue  pra- 
tique établissent  les  différences  principales  dans  leur  valeur.  MM.  Fermond,  Tar- 
dieu  et  Cazalis  (1858),  ont  montré  qu'il  était  facile  de  calculer  approximati- 
vement quel  était  le  sel  métallique  qu'il  y  avait  avantage  à  employer  dans  une 
désinfection  économique.  A  ce  point  de  vue,  le  sulfate  de  fer,  et  après  lui  le  chlo- 
rure et  le  sulfate  de  zinc,  se  placent  aux  premiers  rangs. 

Sulfate  de  fer  ou  couperose  verte  (voy.  ce  mot).  Ce  sel  est  très-soluble;  il 
se  dissout  dans  son  poids  d'eau  froide.  Il  a  l'inconvénient  de  noircir  les  liquides 
organiques,  les  réservoirs,  les  pavés  des  ruisseaux,  par  la  formation  de  sulfures; 
par  sa  combinaison  avec  le  tannin  il  forme  de  l'encre.  La  solution  prescrite 
par  les  ordonnances  de  police  pour  la  désinfection  préalable  des  vidanges  marque 
28  degrés  à  Taréomètre  Baume. 

Le  sul&te  de  fer  est  fréquemment  remplacé  dans  l'industrie  par  un  produit 
impur  connu  sous  le  nom  de  pyrolignite  de  fer,  préparé  à  l'aide  d'acide  pyro- 
ligneux (produit  de  la  distillation  du  bois)  et  de  rognures  de  fer. 

Le  sulfate  de  ier  a  l'avantage  d'être  un  désinfectant  en  quelque  sorte  perpétuel 
(Kuhlmann).  En  effet,  le  sulfure  de  fer  formé  se  transforme  de  nouveau  en 
sulfate  de  ier  par  la  soustraction  d'oxygène  aux  combinaisons  organiques  peu 
stables.  Ce  sulfate  se  réduit  à  son  tour  et  le  mouvement  moléculaire  est  iuces- 
sant. 

Yirchow  a  fait  ressortir  un  des  inconvénients  du  sulfate  de  fer.  Lorsque  l'on 
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verse  du  suliate  de  fer  sur  des  matières  fécales»  Tacide  snlfurique  se  combine  à 
Tammoniaque  et  il  se  dégage  des  produits  fétides  très-volatils  et  très«toiiques, 
acides  butyrique,  valérianique,  caproique,  etc.,  ordinairement  combines  avec 
Tammoniaque.  Si  donc  le  premier  effet  de  la  projection  du  sulfate  de  fer  dans 
les  latrines  est  une  diminution  deTodeur,  celle-ci  reparait  d'ordinaire  au  bout  de 
quelque  temps. 

Des  expériences  récentes  de  H.  Frankland,  citées  dans  le  rapport  de  A.  Durand- 
Claye,  en  1881,  paraissent  avoir  prouvé  à  l'illustre  chimiste  que  le  fer  exerce  une 
action  destructive  sur  les  bactéries.  Ces  vues  sembleraient  confirmer  les  opinions 
anciennes  de  Lassaigne  et  de  Gasparin  sur  Tinfluenoe  nuisible  des  sels  de  fer 
et  des  terres  vitriolées  sur  la  végétation. 

Sulfate  de  xinc  ou  couperose  blanche  {voy,  ce  mot).  Le  sulfate  de  zinc  est 
très^soluble.  11  ne  noircit  pas  les  surfaces  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact  ; 
il  est  toxique.  A  ses  propriétés  absori>autes  il  joint  celle  de  s'opposer  à  la  décom" 
position  des  matières  organiques,  c'est  un  antiseptique  faible. 

II  est  employé  pour  la  désinfection  des  matières  de  vidanges.  Dans  la  pratique 
on  utilise  d'ordinaire  les  eaux  fortement  acides  provenant  de  la  fabrication 
industrielle  de  lanitro-benzine  et  des  couleurs  d'aniline;  ces  liquides  acides  sont 
saturés  à  l'aide  d'oxyde  de  zinc  gris  impropre  à  la  peinture,  ou  de  rognures 
de  zinc.  Le  commerce  vend  un  mélange  de  sulfate  et  d'azotate  de  zinc  très-chargé 
de  produits  empyreumatiques  et  même  de  nitro-benzine;  ces  derniers  corps 
agissent  eux-mêmes  par  leurs  propriétés  antiseptiques. 

Perchhrure  de  fer.  Le  perchlorure  de  fer  est  une  liqueur  rougefttre,  mai*- 
épiant  d'ordinaire  45  degrés  à  l'aréomètre  et  soluble  dans  l'eau  en  toute  propor- 
tion. Théoriquement,  le  perehlorure  de  fer  est  un  excellent  désinfectant  et  il 
semble  économique,  mais  son  action  n'est  pas  très-durable.  M.  Fermond,  qui  i*a 
beaucoup  préconisé,  employait  le  mélange  suivant  : 

Perefalorore  de  fer  liqaide  contenant  1/3  de  perchlo- 
rure MC SSO  gremmes. 

Acide  chlorbjdrique  commercial 250       — 

Eau 500       — 

1  litn  de  ce  mélange  eat  incorporé  ï  1  hectolitre  de  matières  féealis. 

Cette  liqueur  est  très-acide  et  toxique.  Quand  on  verse  une  solution  de  per- 
dilorure  de  fer  dans  des  eaux  d'égouts  ou  des  matières  de  vidange,  le  carbonate 
d'ammoniaque  détermine  un  précipité  d'oxyde  de  fer  qui  entraîne  une  grande 
partie  des  matières  organiques  en  suspension  dans  le  mélange  ;  l'hydrogène  sul- 
fiu^  se  précipite  sous  forme  de  sulfure  de  fer,  mats  bientôt  il  se  forme  du 
sulfate  de  fer,  et  l'hydrogène  sulfuré  redevient  libre.  Eu  outre,  il  se  produit  une 
grande  quantité  de  sulfhydrate  d'ammoniaque.  On  comprend  donc  le  discrédit 
dans  lequel  est  tombé  aujourd'hui  le  perehlorure  de  fer  comme  désinfectant. 

Chlorure  de  zinc.  Le  chlorure  de  zinc  est  un  excellent  absorbant  et  désodo- 
risant en  même  temps  qu'un  antiseptique  des  plus  actifs  [voy.  plus  loin).  Les 
pulvérisations  faites  avec  une  solution  de  chlonu^  de  zinc  font  immédiatement 
disparaître  toute  odeur. 

Veau  de  Saint-Luc^  qui  est  une  solution  presque  saturée  de  chlorure  de  zinc 
impur,  est  d'un  emploi  très-répandu  à  Paris.  Elle  contient  60  à  70  pour  100 
de  son  poids  de  chlorure  de  zinc  sec,  et  marque  environ  1600  au  densimètre 
Bauméà  +  16%7. 

Azotate  de  plomb.    L'azotate  de  plomb  est  la  base  d'un  liquide  désinfectant, 
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connu  pendant  longtemps  sous  le  nom  de  liquide  Ledoyen  et  dont  la  composi- 
tion est  la  suivante  : 

Aaotate  de  plomb  cristiUisé •••      1  kilograininei 

Eau 10  litres. 

La  liqueur  marque  12  degrés  à  Taréomètre.  M.  Fermond  s*en  est  servi  en  1858 
pour  désinfecter  les  latrines  de  la  Salpêtrière,  latrines  d'une  fétidité  telle  qu'on 
ne  pouvait  y  pénétrer  sans  être  pris  de  nausées. 

Il  existe  à  l'emploi  de  ce  sel  deux  inconvénients  sérieux  :  en  premier  lieu, 
l'azotate  de  plomb  coûte  cher,  puis  sa  solution  aqueuse,  même  à  la  dose  où  elle 
existe  dans  le  liquide  de  Ledoyen,  est  incapable  d'absorber  toute  l'ammoniaque 
qui  se  dégage. 

Chaux  vive  ou  éteinte,  eau  et  lait  de  chaux.  La  chaux  vive  a  été  utilisée 
pour  détruire  les  cadavres  en  décomposition  ou  les  corps  des  individus  atteints 
de  maladies  contagieuses.  Après  avoir  absorbé  toute  Thumidité  que  ces  corps 
peuvent  contenir,  elle  se  transforme  en  chaux  éteinte  et  n*a  plus  dès  lors  que 
des  propriétés  absorbantes.  La  chaux  fixe  l'acide  carbonique  et  Tacide  phosplio- 
rique  en  formant  des  sels  insolubles,  elle  transforme  l'hydrogène  sulfuré  en 
sulfure  peu  stable  qui  ne  tarde  pas  à  se  décomposer,  et  l'hydrogène  sulfuré 
devient  libre  de  nouveau. 

A  la  suite  de  l'épidémie  de  choléra  de  1873,  le  gouvernement  allemand  réunit 
une  Commission,  dite  du  choléra,  avec  mission  d'étudier  les  causes,  l'origine 
de  l'épidémie  et  les  mesures  prophylactiques  contre  ses  retours.  Un  de  ses 
membres  les  plus  émincnts,  Pettenkofer,  fut  chargé,  entre  autres  choses,  d'é- 
tudier les  moyens  de  désinfection  des  lieux  habités,  des  navires,  des  égouts. 
En  1874,  il  fit  un  grand  nombre  d'expériences  sur  la  valeur  relative  de  l'acide 
sulfureux,  du  chlore,  du  chlorure  de  zinc  et  de  l'eau  de  chaux;  ces  deux  der- 
niers agents  étaient  surtout  employés  pour  la  désinfection  des  eaux  de  cale  des 
navires.  D'expériences  rigoureuses  il  conclut  que  Thydrate  de  chaux  détruit 
rapidement  et  complètement  les  organismes  de  la  putréfaction  ;  la  proportion  de 
un  demi  pour  100  est  suffisante  pour  l'eau  de  cale  peu  altérée,  mais,  quand  la 
putréfaction  est  forte,  il  faut  1  pour  100.  Il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  de  l'action 
de  la  chaux  sur  le  bois,  les  cuirs,  les  tuyaux,  les  métaux  du  navire  et  de  la 
machine,  cette  action  est  presque  nulle  ;  mais  la  chaux  ne  détruit  pas  l'odeur 
fade,  douceâtre,  des  acides  gras  de  la  putréfaction,  odeur  souvent  plus  désa- 
gréable que  celle  de  l'hydrogène  sulfuré.  En  outre,  en  raison  de  son  insolu- 
bilité presque  complète,  la  chaux  encrasse  à  la  longue  les  parois  et  les 
tuyaux,  elle  augmente  les  boues  de  la  cale  et  rend  difficile  le  jeu  des  sou- 
papes des  pompes.  On  ne  peut  donc  l'employer  que  pour^  Tassainissement  des 
parties  du  navire  qui  sont  à  découvert,  et  où  l'écoulement  des  eaux  de  lavage 
peut  se  faire  librement. 

On  applique  fréquemment  sur  les  murs  un  badigeonnage  à  la  chaux  qui  est 
dans  une  certaine  mesure  antiseptique,  car  il  se  combine  et  forme  un  composé 
insoluble  avec  les  matières  organiques  provenant  des  exhalations  pulmonaires 
condensées  sur  les  murailles  refroidies;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  sous  ce 
nom  le  mélange  épais  de  craie,  d'eau  et  de  colle  fermentescible,  qui  encrasse  si 
souvent  les  murailles  des  habitations  publiques. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  mérite  d'être  mentionné 
ù  titre  de  désinfectant  et  d'absorbant.  H.  Fremy,  de  l'Institut,  en  a  proposé 
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l'emploi  dans  le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Yelpeau  en  a  fait 
l'essai  dans  son  service  ^ompt.  rend.  Acad.  des  sc.^  6  fév.  1860,  p.  279), 
avec  quelque  succès.  L'emploi  de  cette  poudre  doit  rester  limite  aux  plaies  et 
aux  ulcères  de  peu  d'étendue  à  la  face  ou  aux  extrémités. 

m.  A:«TisEPTiQUEs.  On  appelle  antiseptique  toute  substance  qui  empêche  la 
décomposition  d'une  matière  susceptible  de  se  putrifier. 

L'expérience  a  enseigné  depuis  longtemps  que  les  conditions  qui  favori- 
sent et  accélèrent  la  décomposition  des  matières  organiques  sont  l'humidité,  la 
chaleur,  la  présence  de  l'air  et  sans  doute  des  germes  qu*il  contient.  Les  conditions 
inverses  retardent  cette  décomposition.  Par  conséquent,  il  est  juste  de  ranger 
parmi  les  moyens  antiseptiques  la  soustraction  de  l'eau  ou  le  dessèchement,  le 
froid,  l'occlusion  hermétique  et  la  filtration  des  germes  contenus  dans  l'air. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  ces  différentes  conditions,  qui  four- 
nissent quelques  applications  à  la  désinfection  médicale  et  hygiénique. 

i^  Conditions  antiseptiques.  Soustraction  de  Vhutnidité.  Bien  que  la 
chaleur  soit  l'un  des  principaux  agents  qui  activent  la  putréfaction,  le  dessè- 
chement rapide  est  un  moyen  puissant  de  la  retarder,  et  même  de  la  rendre 
définitivement  impossible  :  or,  la  chaleur  sèche  est  l'un  des  meilleurs  proci^dés 
pour  soustraire  rapidement  et  complètement  Teau  des  tissus.  On  sait  que  la 
dessiccation  suspend  la  vitalité  de  la  graine  et  ne  la  détruit  pas.  11  en  est  de 
même  pour  les  virus  :  desséchés,  réduits  en  poussière,  ils  restent  stériles, 
inoffensifs,  et  paraissent  subir  plus  rapidement  les  oxydations  destructives  de 
l'air;  mais  si,  emportés  par  le  vent,  ils  ne  séjournent  pas  assez  longtemps  dans 
l'atmosphère  pour  être  définitivement  brûlés  par  l'oxygène,  s'ils  viennent  trop 
rapidement  tomber  sur  un  terrain  favorable  où  ils  trouvent  de  la  chaleur  et  de 
l'humidité,  comme  sur  les  muqueuses,  la  peau  ouverte  d'un  homme  ou  d'un 
animal,  la  graine  germe,  se  développe,  pullule,  et  l'envahissement  de  Torganisme 
par  cette  poussière  fertile  constitue  une  maladie  infectieuse  ou  virulente. 

Renault,  qui  a  étudié  avec  un  grand  soin  cette  action  désinfectante  et  neutra» 
lisante  de  l'air  sur  les  virus,  croyait  que  l'action  destructive  de  l'atmosphère  se 
rattachait  à  la  dessiccation.  Il  a  vu  en  effet  que  les  substances  virulentes  deviennent 
inactives  quand  elles  sont  lentement  desséchées  au  contact  de  l'air.  Il  nous  paraît 
plus  probable  que  c'est  à  l'action  de  l'air  plutôt  encore  qu'aux  changements 
physiques  apportés  dans  l'état  moléculaire  des  parties  par  la  privation  de 
l'humidité  qu'il  faut  attribuer  le  destruction  de  la  virulence.  Les  deux  influences 
doivent  concourir  d'ailleurs  à  produire  le  même  résultat. 

Nos  propres  expériences  sur  le  virus  du  chancre  mou»  sur  le  pus  morveux  et 
sur  la  matière  tuberculeuse  (Vallin,  Traité  des  désinfectants  et  de  la  de'sinfec- 
tion^  p.  79,  1882)  celles  de  H.  Peuch  sur  le  virus  morveux  (Arch.  vétér.  d'Al- 
fort,  1880,  p.  220),  ne  permettent  pas  encore  de  tirer  une  conclusion  rigou- 
reuse quant  à  la  durée  de  la  persistance  de  la  virulence  dans  les  matières 
abandonnées  à  l'action  de  l'air  et  à  la  dessiccation.  De  nombreux  exemples  de 
variole,  de  morve,  d^  syphilis,  transmises  par  des  objets  souillés  depuis  plusieurs 
mois,  prouvent  néanmoins  qu'il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  l'action  destructive 
de  la  dessiccation  et  du  contact  prolongé  de  l'air. 

¥roid.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  froid  mette  obstacle  à  la  décomposition 
des  matières  organiques;  celle-ci  est  d'autant  plus  prompte  que  la  température 
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est  plus  rapprochée  de  38  degrés,  ou  notablement  supérieure.  L'altération  des 
denrées  alimentaires  est  infiniment  plus  prompte  en  été  qu'en  hiver.  L'uû  des 
plus  remarquables  exemples  de  la  propriété  antiseptique  du  froid  est  la  décou- 
verte, à  la  fin  du  dernier  siècle»  d'un  mammouth  préhistorique  conservé  depuis 
des  milliers  d'années  dans  un  bloc  de  glace»  et  dont  les  tissus  étaient  à  peine 
altérés. 

Cette  propriété  du  froid  a  été  utilisée  pour  le  transport  des  viandes  et  des 
poissons  de  provenances  intertropicales  (Essai  du  Frigorifique,  du  Raphaël  eidn 
Paragftay). 

Des  appareils  ingénieux  (Raoul  Pictet,  Carré,  Giffard  et  Berger,  Tellier) 
permettent  de  maintenir  sans  peine  et  presque  indéfiniment  des  températures 
de  15  à  18  degrés  qui  peuvent  être  utilisées  dans  certains  cas  au  profit  de 
l'hygiène  (conservation  des  cadavres  dans  les  morgues;  voy,  DésisFSCTioK 
mdiiicipàlb). 

M.  Davaine  (1879)  et  M.  Thédenat  (1880)  ont  démontré  que  les  variations  de 
la  température  modifiaient  les  résultats  de  l'inoculation  du  poison  septicémique. 

Déjà  Cagniard-Latour  avait  fait  voir  que  le  froid  produit  par  l'acide  carbonique 
solidifié  suspendait,  mais  ne  détruisait  pas  la  vitalité  de  la  levure  de  bière. 
Frisch  (1879)  a  employé  le  même  procédé  pour  étudier  la  résistance  au  froid, 
non-seulemeiit  des  organismes  de  la  putréfaction,  mais  encore  des  microcoociis 
et  des  bactéries  qui  prennent  naissance  dans  les  liquides  pathologiques  de 
l'homme  ou  des  animaux,  et  il  est  arrivé  à  la  conclusion  qu'une  température  de 
—  87°  c.  ne  tue  pas  les  bactéries. 

M.  Pasteur  a  profité  des  froids  excessifs  de  l'hiver  1 879-1880  pour  faire  des 
expériences  analogues;  ses  liquides  de  culture  ensemencés  ont  repris  leur 
activité  après  avoir  été  soumis  à  un  froid  de  plus  de  30  degrés.  Ces  faits  ruinent 
donc  complètement  les  espérances  chimériques  qu'on  avait  récemment  fondées, 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  sur  l'action  purificatrice  du  froid  pour  la 
désinfection  des  navires  en  quarantaine  (cas  du  navire  américain  le  Plymouth, 
the  Sanitarian,  août  1879,  p.  346,  et  Rev.  d'hyg.,  1879,  p.  353). 

Soustraction  du  contact  de  Vair.  Quand  les  corps  organiques  sont  soustraits 
au  contact  de  l'air,  ils  peuvent  se  conserver  presque  indéfiniment  à  l'abri  de  la 
décomposition  putride.  C'est  sur  ce  fait  d'expérience  et  sur  ce  principe  que 
s'est  fondée  la  fabrication  des  conserves  Appert  pour  les  viandes,  les  légumes 
et  les  fruits,  soit  dans  des  boites  en  fer-blanc,  soit  dans  des  flacons  de  venr 
bouchés  à  l'éroeri  ;  c'est  ainsi  que  se  conservent  les  œufs  dont  la  coque  a  été 
imperméabilisée  par  un  lait  de  chaux,  et;.. 

Par  là  s'expliquent  le  succès  des  opérations  sous-cutanées  et  les  admirables 
résultats  du  pansement  ouaté  inauguré  par  M.  Alphonse  Guérin  [voy.  Pansemest). 
Mais,  dans  tous  ces  cas,  on  doit  se  demander  si  c'est  bien  la  soustraction  du 
contact  de  l'oxygène  et  de  l'azote  de  l'air  qui  empêche  la  décompoçition  de$ 
liquides  et  des  tissus,  ou  si  ce  n'est  pas  plutôt  la  filtration  des  germes  de  toutes 
sortes  que  l'air  renferme  presque  inévitablement. 

Rien  ne  le  prouve  mieux  que  les  expériences  si  curieuses  de  Tyndall.  Le 
savant  anglais  rend  l'air  optiquement  pur  en  badigeonnant  les  parois  d'une 
petite  chambre  d'observation  avec  de  la  glycérine,  laquelle  relient  les  germes  et 
les  poussières  qui  se  précipitent  en  vertu  de  leur  densité  ou  de  Tiromobilité 
absolue  de  cette  atmosphère  très-limitée;  des  tubes  contenant  des  liquides 
putrescibles,  mais  stérilisés  par  la  chaleur,  restent  indéfiniment  à  l'abri  de  toute 
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altération,  bien  que  largement  onverts  par  leur  ori6oe  rapérienr  an  milieu  de 
cette  botte,  où  il  ne  reste  que  de  Tair  dépouillé  de  tous  ses  germes. 

2^  AicnsEPTiQUES  EN  «ÉNÉiuL.  Expériences  sur  leur  valeur  comparée.  Pen- 
dant longtemps  les  expérimentateurs  se  sont  contentés  d*une  méthode  empinque 
trèsf  ratique  qui  consiste  &  mettre  des  matières  fermentescibles  ou  facilement 
altérables  avec  des  agents  réputés  désinfectants,  et  à  noter  le  jour  où  appa- 
raissent les  premiers  signes  de  la  décomposition. 

Les  expériences  d*A.  Smith  (1869),  celles  du  docteur  Petit  (187S),  très-inté- 
ressantes d'ailleurs,  ne  fournissent  pas  d'indications  pratiques  asses  rigoureuses 
pour  que  nous  les  reproduisions  ici.  ÀYec  le  docteur  0*Neil  1872,  nous  com- 
mençons à  Toir  la  date  d'apparition  des  protorganismes  dans  les  liquides  putres- 
cibles servir  à  mesurer  la  valeur  des  antiseptiques.  Le  tableau  ci-joint  {voy. 
p.  314)  indique  le  rang  attribué  par  M.  O'Neil  aux  substances  qu'il  a  étu- 
diées. 

Il  ne  faut  pas  s'exagérer  la  valeur  de  ces  expériences.  II  se  pourrait  très-bien 
qu'un  agent  réputé  antiseptique  détruisit  la  plupart  des  protorganismes  d'une 
innocuité  parfaite  et  restât  inefficace  contre  tel  autre  qui  est  réellement  patho- 
gène. Bucboltx  avait  déjà  pressenti  (1875)  que  l'identité  morphologique  des 
bactéries  n'impliquait  nullement  l'identité  physiologique  ;  il  avait  soupçonné  que 
les  antiseptiques  agissent  plus  ou  moins  énergiquement  sur  les  bactéries  selon  le 
liquide  oii  on  les  a  cultivées.  P.  Kûhn  (1879)  et  Huberkorn  (1879),  dans  leurs 
dissertations  inaugurales,  ont  contrôlé  et  confirmé  pleinement  ces  assertions. 
Dans  un  mémoire  récent,  le  docteur  Nicolaï  Jalan  de  la  Croix  (1881)  a  repris  ces 
expériences  sous  la  direction  du  professeur  DragendorfT  (de  Dorpat)  ;  les  résultats 
de  ses  recherches  peuvent  être  exprimés  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

1*  Les  bactéries  nées  dans  des  liquides  différents  n'ont  pas  la  même  résistance 
k  un  même  antiseptique; 

2*  Les  bactéries  résistent  mieux  à  l'action  des  antiseptiques  dans  leur  milieu 
d'origine  que  dans  un  liquide  de  culture  différent; 

3*  Il  en  est  de  même  pour  les  corpuscules-germes;  ces  spores  presque  invisibles 
ou  germes  sont  plus  facilement  stérilisés  dans  le  liquide  d'origine  des  bactéries 
qui  les  ont  produits  que  dans  le  liquide  de  transplantation  où  ces  bactéries 
adultes  ont  été  détruites  par  les  antiseptiques. 

Jalan  de  la  Croix  a  consigné  les  conclusions  de  cet  énorme  travail  dans  le 
tableau  ci-joint  (voy.  p.  315),  dont  la  lecture  est  assurément  difficile,  mais  qui 
est  un  véritable  répertoire  à  consulter  pour  apprécier  le  mérite  des  divers  agents 
antiseptiques. 

Chaque  série  de  résultats  du  tableau  précédent  se  compose  de  deux  parties 
désignées  par  les  lettres  A  et  B  :  A  indique  la  dose  qui  tue  les  bactéries  propre- 
ment dites  ou  les  empêche  de  continuer  à  se  développer  quand  on  les  transporte 
dans  un  liquide  nouveau  qu'on  veut  infecter;  B  indique  la  dose  qui  a  détruit  la 
vitalité  des  spores  persistantes,  des  corpuscules  germes  en  lesquels  se  résout 
d'ordinaire  une  bactérie  qui  disparaît. 

Le  tableau  qui  précède  montre  de  la  façon  la  plus  nette  que  pour  détruire 
sans  retour  la  reviviscence  des  spores  il  faut  des  doses  d'agents  antiseptiques 
bien  plus  fortes  que  pour  détruire  des  bactéries. 

Les  doses  efficaces  les  plus  faibles  sont  celles  qui  empêchent  du  bouillon  frais 
de  se  peupler  de  bactéries,  quand  on  y  verse  quelques  gouttes  de  bouillon 
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contenant  des  bactéries  en  plein  dé?eloppenient.  La  dose  doit  être  déjà  nn  peu 
plus  forte,  pour  empêcher,  dans  du  bouillon  frais,  le  déyeloppement  spontané  de 
bactéries  par  les  germes  que  Tair  peut  contenir. 

Les  spores  provenant  des  bactéries  développées  spontanément  dans  le  bouillon 
abandonné  à  Tair  sont  plus  facilement  détruites  que  les  spores  provenant  de 
bactéries  du  bouillon,  transportées  volontairement  dans  un  liquide  semblable  oA 
plus  tard  on  a  ajouté  une  dose  d*antiseptique.  Nous  retrouvons  là  ce  fait  d'accou- 
tumance des  bactéries  et  de  leurs  spores  au  milieu  dans  lequel  elles  sont  nées; 
nous  aurons  Toccasion  de  citer  plus  loin  ces  faits  remarquables,  étudiés  en  ces 
dernières  années  dans  les  solutions  phéniquées  et  salicylées. 

Au  point  de  vue  de  Thygiène,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  pratique,  on  ne  peut 
entrer  dans  toutes  ces  distinctions.  Nous  n'acceptons  pas  sans  réserve  les  résvi* 
tats  inscrits  dans  ce  tableau. 

5^  Antiseptiques  en  particulier.  Sublimé  corrosif  ou  bichhrure  de  mercure 
{voy.  ce  mot).  Ce  sel  se  dissout  à  la  température  ordinaire  dans  i5  parties 
d'eau.  Il  est  très-soluble  dans  Talcool,  dans  les  solutions  diacides  sulfurique,  chlor- 
hydrique,  nitrique,  qui  ne  le  décomposent  pas  ;  au  contraire,  l'ammoniaque  le 
précipite  immédiatement  (précipité  blanc).  C'est  un  antiseptique  puissant,  mais 
très-toxique.  Depuis  Chaussier  il  est  utilisé  pour  la  conservation  des  cadavres, 
des  préparations  anatomiques,  etc.  C'est  aussi  un  parasiticide  énergique  employé 
journellement  contre  les  maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu,  de  la  peau,  et 
même  contre  les  helminthes. 

Billrolh,  Bucholtz,  Haberkorn,  Kûhn,  Wemich,  ont  démontré  par  des  expé- 
riences rigoureuses  la  valeur  antiseptique  du  sublimé.  Jalan  de  la  Croix  le  place 
au  premier  rang. 

M.  Davaine  (1880)  a  montré  récemment  l'efficacité  du  bichtorure  de  mercure 
dans  la  pustule  maligne. 

Adoptant  pour  principe  de  retenir  de  préférence  le  chiffre  qui  assure  la 
préservation  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables,  nous  voyons  que  la  dose 
1  pour  2,525  (Jalan  de  la  Croix),  dose  nécessaire  pour  stériliser  les  germes  des 
bactéries  développées  spontanément  dans  le  jus  de  viande  crue,  est  relativement 
faible.  La  liqueur  de  Van  Sveicten  à  1  pour  1000,  dont  l'usage  est  journalier,  suffit 
pour  tous  les  cas  où  l'emploi  du  sublimé  comme  antiseptique  n'aurait  pas  de 
contre-indication. 

Chlore.  Le  chlore  détruit  bien  plus  les  mauvaises  odeure  qu'il  n'eu  prévient 
le  développement  ;  c'est  un  désinfectant,  un  antivirulent  plutôt  qu'un  antisep- 
tique. Si  nous  nous  en  rapportons  aux  expériences  de  Jalan  delà  Croix,  le  dilore 
agirait  très-eflicaccment  pour  détruire  les  protorganismes  qui  vivent  dans  un 
liquide,  ou  pour  empêcher  la  puUulation  dans  un  milieu  de  culture  approprié 
des  bactéries  qu'on  y  transporte  directement  ou  que  l'air  y  amène  {voy.  le 
tableau)  ;  les  résultats  de  Jalan  de  la  Croix  ne  laissent  pas  de  nous  surprendre. 

Les  expériences  du  docteur  Mehihausen  (de  la  Commission  allemande  du 
choléra)  montrent  que  les  fumigations  de  chlore  sont  très-peu  avantageuses  et 
bien  inférieures  à  celles  d'acide  sulfureux.  Le  dégagement  du  chlore,  quel  que 
soit  le  mélange  que  l'on  emploie,  se  fait  incomplètement,  et  la  dépense  du  sou- 
frage est  quatre  ou  cinq  fois  moindre  (9  millimes  au  lieu  de  3  centimes  75  pjt 
mètre  cube). 

Chlorure  de  sodium.    Le  sel  marin  ne  saurait  être  passé  sous  silence.  Pringle, 
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il  est  vrai,  lui  a  trouTé  une  vertu  antiseptique  si  faible  qu'il  l'a  considéré 
comme  le  numéro  1  de  l'échelle  des  corps  expérimentés;  il  prouve  même  que 
le  sel  marin  a  la  propriété  de  hâter  la  putréfaction. 

Les  solutions  de  sel  marin,  sous  forme  de  saumure,  serrent  à  conserver  joumel« 
lement  les  viandes,  le  beurre,  etc.  M.  Goubaux  a  montré  que  la  saumure  pouvait 
dans  certains  cas  acquérir  un  haut  degré  de  toxicité,  c'est  assez  dire  que  le  sel 
marin  est  un  antiseptique  dont  l'emploi  hygiénique  est  limité. 

Chlorure  de  zinc.  Le  chlorure  de  zinc  est  non-seulement  un  absorbant  et  un 
désodorant  comme  tous  les  sels  métalliques,  mais  encore  un  antiseptique  et  un 
antivirulent.  C'est  un  sel  caustique  et  déliquescent,  usité  en  Angleterre  et 
en  Allemagne  sous  le  nom  de  liquide  de  Bumett.  La  composition  de  cette  liqueur 
n'est  pas  très-exactement  connue.  Le  Codex  français  et  l'Officine  de  Dorvault  lui 
assignent  la  formule  suivante  d'après  la  pharmacopée  anglaise  : 

Chlorure  de  linc  fondu 100  partiel. 

Eaa  distillée SOC     — 

On  ajoute  à  l'eau  distillée  environ  3  parties  d'acide  chlorhjdrique  concentré 
pour  dissoudre  l'oxyde  de  zinc  que  contient  toujours  en  excès  le  chlorure  anhydre 
fondu.  Ce  liquide  marque  1,33  au  densimètre  (16  degrés  de  Baume).  Les  Anglais 
emploient  la  dilution  étendue  de  BumetCsfluid  à  1  pour  100  lorsqu'il  s'agit  de 
la  désinfection  des  salles  de  malades,  et  de  1  pour  200  pour  la  désinfection  des 
égouts  et  des  latrines  (Conmiunication  manuscrite  du  docteur  Chaumont  de 
Ketley) . 

On  trouve  à  Paris  dans  le  commerce  un  liquide  désinfectant  appelé  Eau  de 
Saint-Luc  qui  n'est  qu'une  dissolution  très-concentrée  de  chlorure  de  zinc  impur  ; 
l'analyse  de  ce  liquide  faite  par  un  de  nos  collègues,  professeur  au  Val-de^rftcc, 
y  a  révélé  la  présence  d'une  petite  proportion  d'oxyde  de  fer,  d'acide  sulfurique, 
de  matières  organiques,  et  la  proportion  énorme  de  77  de  chlorure  de  zinc 
pour  100  parties  du  liquide;  il  marque  environ  1600  degrés  au  densimètre. 

Le  chlorure  de  zinc  a  paru  à  Pettenkofer  et  à  la  Commission  allemande  du 
cbuléra  (1879)  avoir  une  action  sûre  et  rapide  pour  détruire  la  putréfaction 
des  eaux  de  la  cale  des  navires.  Quand  l'altération  est  très-prononcée,  la  pro- 
portion de  1  à  2  de  chlorure  de  zinc  cristallisé  pour  1000  leur  a  semblé  suf- 
lisante,  mais  des  expériences  ultérieures  ont  montré  que  pour  détruire  les  bac- 
téries il  fallait  des  doses  beaucoup  plus  fortes.  Le  dépôt  formé  par  le  chlorure 
de  zinc  est  peu  cohérent,  poreux,  léger,  se  déplace  facilement  par  le  jeu  des 
pompes,  avantage  que  n'a  pas  celui  formé  par  l'hydrate  de  chaux.  C'est  au  chlo- 
rure de  zinc  que  la  Commission  du  choléra  a  donné  la  préférence  pour  la  désin- 
fection de  l'eau  des  cales. 

Le  chlorure  de  zinc  est  très-employé  en  chirurgie,  soit  comme  caustique  (pâte 
de  Canquoin),  soit  pour  les  pansements  antiseptiques  aux  doses  très-fortes,  mais 
bien  supportées,  de  5  à  12  de  sel  pur  pour  100  d'eau,  pai'  (voy.  Pai'ïsbiiehts) 
Lister,  Socin  (de  Bâie),  Lucas-Championnière. 

Chkral  {voy.  ce  mot).  Les  propriétés  antiseptiques  du  chlorat  ont  été 
étudiées  depuis  1871  par  Pavesi  et  Mortara  en  Italie,  en  France  par  Follet, 
Personne,  Dujardin  Beaumctzet  Hime  en  1872.  Ces  auteurs  ont  reconnu  que  des 
solutions  de  chloral  à  4  pour  100  empêchent  les  fermentations  sucrées;  avec  des 
solutions  de  4  à  10  pour  100,  on'  conserve  la  viande,  le  lait,  l'urine,  pendant 
plus  d'un  mois  à  l'abri  de  toute  altération. 
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C'est  Carlo  Pavesi  qui,  en  Italie,  a  préconisé  le  plus  hautement  l'emploi  du 
chloral  comme  désinfectani,  pour  la  préservation,  contre  les  parasites,  des  tissus 
de  laine  et  des  fourrures,  des  grains,  des  farines,  des  cocons  de  vers  à  soie.  Cel 
auteur  pense  même  que  c'est  un  agent  utile  pour  Tassainissement  des  salles 
d*hôpital,  des  navires  infectés. 

Personne  (1874)  a  donné  une  explication  ingénieuse  de  l'action  antiseptique 
du  chloral.  D'après  lui  le  chloral  se  combine  avec  les  matières  protéiques,  Tal- 
bumine,  le  contenu  du  sarcolemme,  pour  former  un  composé  imputrescible  qui 
parait  être  un  composé  défini.  Utilisant  cette  propriété,  Personne  a  pu  conserver 
indéfiniment  des  cadavres  d'animaux  à  l'aide  du  chloral.  MH.  Dijyardin-fieaumetz, 
Hirne,  Hartineau,  ont  lavé  la  plèvre  avec  succès  dans  les  cas  d'empyème  à  Taide 
de  solutions  de  chloral  au  centième. 

Alun,  Les  propriétés  antiputrides  de  l'alun  ont  été  dès  la  plus  haute  anti- 
quité utilisées  pour  le  tannage,  la  préparation  des  peaux,  les  embaumements 
et  la  conservation  des  cadavres.  Mais  les  applications  hygiéniques  de  l'alun 
sont  des  plus  restreintes,  il  est  inutile  d'y  insister,  nous  ne  le  citons  que  pour 
mémoire» 

Chloralum  ou  chlorure  d'aluminium.  On  a  beaucoup  préconisé  en  Angleterre 
un  agent  désinfectant  auquel  on  donne  le  nom  de  chloralum.  Fleck  (de  Dresde)  a 
analysé  ce  produit  et  lui  a  trouvé  la  composition  suivante  : 

Eau 82,23 

Chlorure  d'alumioium 13,70 

—  de  plomb 9,15 

—  de  cuÎTre p 0,10 

->      de  fer 0,42 

—  de  calcium  et  plAlre 3,11 

Cette  composition  est  variable  suivant  les  provenances.  Le  docteur  H.  Blanc  a 
cru  voir  dans  cette  substance  im  antidote  du  choléra  et  un  désinfectant  énergique. 
\VankIyn(1873)  lui  attribue  une  grande  efficacité  comme  désodorant.  J.  Dougatl 
a  constaté  que  le  chloralum  arrête  les  décompositions  putrides,  qu'il  prévient 
la  production  des  protorganismes  plus  sûrement  que  la  plupart  des  autres  anti- 
septiques. Toutefois  les  expériences  plus  récentes  de  O'Neil  (1873)  ne  justifient 
pas  ces  appréciations. 

L'emploi  de  cette  substance  a  été  abandonné  en  Angleterre  depuis  quelques 
années.  On  a  essayé  de  la  remplacer  par  le  cupralum,  association  de  sels  de  cuivre 
et  d'alun,  mais  sans  beaucoup  plus  de  succès. 

Acétate  d'alumine.  Sous  le  nom  de  mordant  de  rouge  des  indienneurs^  on 
connaît  dans  le  commerce  une  substance  incristallisal)le,  qui  a  d'ordinaire 
Taspect  d'une  masse  gommeuse,  et  qui  n'est  employée  qu'à  l'état  de.  solution.  On 
l'obtient  d'ordinaire  par  la  double  décomposition  de  l'acétate  de  baryte  et 
du  sulfate  d'alumine.  Burow  prépare  ce  corps,  pour  les  usages  externes,  en 
mélangeant  20  grammes  d'alun  avec  30  grammes  environ  d'acétate  de  plomb. 
Ce  liquide  est  employé  dans  les  raffineries  de  sucre  pour  empêcher  la  décomposi- 
tion du  sang  des  animaux,  ce  qui  a  conduit  à  l'essayer  pour  la  désinfection  des 
plaies  gangreneuses  et  fétides,  et  pour  modifier  les  sécrétions  morbides  de  l'orga- 
nisme. 

Burow  et  Billroth  ont  proposé  de  remplacer  dans  le  pansement  de  Lister 
l'acide  phénique  par  l'acétate  d'alumine. 

Kûhn  et  Schwartz  ont  vu  que  la  dose  de  i  pour  5,000  empêchait  le  développe- 
ment de  toute  bactérie  dans  le  liquide  de  Bucholtz-Pasteur. 
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Diaprés  Wernich,  l'acétate  d'alumine  serait  sans  action  sur  les  éléments  non 
figurés  (émulsine,  inverline*  mjrosine). 

Jalan  de  la  Croix  (ooy.  le  tableau)  accorde  à  l'acétate  d'alumine  une  réelle 
valeur  antiseptique  ;  la  dose  de  1  pour  4,268  empéclie  le  développement  des 
bactéries  dans  le  bouillon  cuit  laissé  à  l'air  libre;  celle  de  1  pour  6,310  dans  le 
bouiUon  crû.  Dans  le  premier  cas  les  germes  sont  détruits  par  la  dose  de  1  pour 
937,  dans  le  second  par  celle  de  1  pour  478.  C'est  donc  la  dose  de  1  pour  1000 
ou  à  la  rigueur  de  1  pour  500  qui  semble  avoir  été  acceptée.  Ces  résultats  sont 
très-favorables  et  méritent  d'appeler  l'attention  sur  ce  corps  qui  est  tombé  dans 
l'oubli  après  avoir  eu  une  grande  vogue  en  France»  il  y  a  une  quarantaine  d'an- 
née?. 

Acide  sulfurique.  Les  acides  énergiques,  comme  l'acide  sulfurique,  l'acide 
nitrique,  l'acide  chlorhydrique,  etc.,  sont  assurément  antiseptiques;  mais  leur 
action  neutralisante,  antivirulente,  l'emporte  tellement  sur  leur  action  antisep- 
tique, que  leur  étude  doit  être  renvoyée  plus  loin. 

L'acide  sulfurique  concentré  sert  à  la  conservation  des  bois  destinés  à  être 
fichés  en  terre(Girardin). 

Acide  sulfureux.  L'acide  sulfureux  est  surtout  un  antivirulent  (voy.  plus 
loin)  ;  il  possède  des  propriétés  antiseptiques,  qui  sont  connues  depuis  longtemps 
et  utilisées  dans  l'industrie  (mutage  des  vins,  conservations  des  pulpes  de  bette- 
raves et  des  légumes  herbacés,  conservation  des  viandes).  Au  point  de  vue  de 
l'hygiène  l'emploi  de  cet  agent  est  un  précieux  auxiliaire  contre  l'altération  des 
ressources  alimentaires  et  contre  les  accidents  engendrés  par  les  matières  en 
décomposition. 

Les  dilutions  relativement  faibles  d'acide  sulfureux  vanant  en  poids  de 
1  pour  1,317  à  1  pour  21,000  empêchent  l'action  de  la  pepsine,  delà  ptyaline, 
de  l'invertine,  de  la  diastase,  de  la  myrosine  et  de  l'amygdaline  (VVernich). 

Jalan  de  la  Croix  place  l'acide  sulfureux  à  un  bon  rang  parmi  les  antisepti- 
ques. 

PolU  a  montré  que  l'acide  sulfureux  et  les  sulfites  empêchent  et  arrêtent 
toutes  les  fermentations  connues,  même  celles  qui  résistent  à  l'acide  arsénieux, 
à  l'acide  cyanhydrique,  à  l'acide  phénique  ;  il  en  a  fait  la  base  d'une  médication 
spéciale  k  la  fois  des  affections  externes  et  des  affections  internes  [voy.  Désimfec- 
TIOR  interhb). 

Acide  arsénieux.  L'acide  arsénieux  est  un  antiseptique  puissant,  mais  d'une 
très-grande  toxicité,  ce  qui  en  limite  les  usages  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de 
la  prophylaxie.  Cet  acide  a  été  utilisé  pour  la  conservation  des  grains  destinés 
aux  semences  ou  chaulage  et  pour  l'embaumement  des  cadavres  (Trinchina,  de 
Naples,  Canal).  Hais  aujourd'hui  l'ordonnance  royale  du  21  septembre  1836 
interdit  l'emploi  de  l'arsenic  pour  le  chaulage  des  grains,  l'embaumement  des 
corps,  etc. 

11  n'y  a  donc  pas  lieu  d'utiliser  dans  la  pratique  les  propriétés  antiseptiques 
très-puissantes  des  acides  arsénieux  ou  arséniques. 

Acide  borique.  L'acide  borique  se  présente  sous  forme  de  lamelles  blanches, 
minces,  très-légères,  d'aspect  nacré  et  brillant,  d'un  goût  presque  nul,  (rès-faible- 
ment  acide.  L'eau  en  dissout  4  grammes  par  litre  à  +  20^  et  2  grammes  seule- 
ment à  10  degrés.  Le  borate  de  soude  ou  borax  est  au  contraire  très-soluble.  Une 
partie  de  $el  se  dissout  dans  douze  parties  d'eau  froide. 

D'après  les  expériences  de  Capelli,  du  professeur  de  Cyon  de  Saint-Pétersbourg, 
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de  Herzen,  de  Panum,  de  Neumann,deFerkeU  Tacide  borique  ne  paraît  pas  être 
toxique  pour  Torganisme.  Une  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour  de  biborate  de 
soude  parait  pouvoir  être  impunément  supportée,  au  moins  un  certain  temps,  par 
un  homme  adulte.  Mats  ce  serait  aller  trop  loin  que  d'affirmer  dès  à  présent  que 
des  doses  même  moindres  de  ce  sel  soient  incapables  d*agir  sur  la  santé  après 
un  usage  journalier  continué  sans  interruption  pendant  un  grand  nombre 
d^années. 

M.  Dumas  (1872)  a  montré  que  la  solution  de  borax  neutralise  :  1*  Taction 
de  Teau  de  la  levure  sur  le  sucre  (fermentation  alcoolique)  ;  2^  l'action  de  la 
diastase  sur  Tamygdaline  (fermentation  amygdalique)  ;  3°  l'action  de  la  diastase 
sur  la  fécule  (fermentation  diastasique)  ;  4*  l'action  de  la  myrosine  (fermentation 
sinapique)  ;  5®  l'action  de  la  pepsine  sur  la  fibrine. 

Le  borate  de  soude,  ou  l'acide  borique,  ont  été  utilisés  pour  la  conservation 
(les  cadavres  (Jacquez,  1856;  Hertzen,  Schiff,  Bizzari)  ;  pour  conserver  le  lait, 
les  boissons  alimentaires,  la  viande  (Bouley,  Gahn,  Oystrôm,  Sundevall)  ;  pour 
le  pansement  des  plaies  (Lucas-Championnière,  Valtin),  à  l'intérieur  dans  le 
catarrhe  vésical,  avec  fermentation  ammoniacale  intra-vésicale  de  l'urine 
(F.  Guyon,  Queneau  de  Mussy). 

Les  expériences  de  Polli  (1877),  celles  plus  récentes  de  Neumami  (1881), 
de  Schwartz,  de  Kûhn,  de  Wemich  montrent  que  l'acide  borique  et  ses  tels 
jouissent  de  réelles  propriétés  antiseptiques. 

La  dose  de  2  à  4  grammes  par  100  grammes  de  liquide  parait  en  générai 
sufiGsantepour  tuer  les  bactéries  et  en  prévenir  le  développement  dans  le  liquide 
lui-même;  toutefois,  le  borax,  qui  a  tant  d'avantages  au  point  de  vue  de  la 
pratique,  reste  presque  sans  action  contre  les  germes  ;  ceux-ci  ne  sont  qu'en- 
gourdis, ils  ne  sont  pas  détruits,  et  ils  reprennent  leur  activité  quand  on  les 
transporte  dans  un  milieu  de  culture  favorable.  Heureusement  qu'il  est  facile  de 
maintenir  constamment  les  germes,  dont  on  suppose  la  présence,  au  contact  de  la 
solution  boralée  qui  ne  permet  par  leur  développement. 

H.  Pasteur  recommande  les  solutions  de  borax  comme  d'excellents  moyens  de 
désinfection  des  mares  souillées  par  les  protorganismes  du  charbon,  et  des  diffé- 
rents virus  bactériformes. 

Jusqu'à  présent  on  n'a  pu  donner  une  explication  satisfaisante  du  mode  d'ac- 
tion de  l'acide  borique;  ce  n'est  ni  un  coagulant,  ni  un  oxydant  direct,  ni  un 
caustique,  etc.  Le  docteur  Pavesi  (de  Mortara)  a  montré  qu'une  solution  aqueuse 
concentrée  de  borate  de  soude  jouit  de  la  propriété  d'engendrer  de  l'ozone.  On 
le  démontre  par  la  prompte  coloration  que  subit  à  son  conlact  le  papier  réactif  à 
la  teinture  de  gayac.  C'est  peut-être  à  l'ozone  que  le  borate  emprunte  ses 
propriétés  à  la  fois  antiseptiques,  antifermentatives  et  désinfectantes  :  mais 
n*abuse-t-on  pas  un  peu,  depuis  quelques  années,  de  l'intervention  de  l'o- 
zone? 

Silicate  de  soude.  MH.  Rabuteau  et  Papillon  (1872)  ont  montré  par  des 
expériences  précises  que  le  silicate  de  soude  empêche  toute  manifestation  des 
agents  divers  de  la  fermentation  et  de  la  putridité;  ces  auteurs  ont  préconisé 
l'injection  intra-vésicale  dans  les  cas  d'urine  fétide  d'une  solution  contenant 
50  centigrammes  de  silicate  de  soude  pour  100  grammes  d'eau.  MH.  Dubreuil, 
tfarc  Sée,  Champouillon,  paraissent  en  avoir  tiré  un  bon  résultat.  H.  Picot 
(1872  et  1873),  est  arrivé  à  des  conclusions  peu  différentes  des  précédentes. 

''^ous  consignons  ici  l'explication  donnée  par  Gubler  et  Bordier  du  mode  d'ac- 
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iioû  du  silicate  de  soude;  d'après  ces  auteurs»  ce  sel  est  un  antifermentescible, 
parce  qu'il  incruste,  il  fossilise  les  germes.  L'hypothèse  est  ingénieuse,  mais  c'est 
une  hypothèse,  et  aucun  examen  histologique  ou  histochimique  n'a  encore 
démontré  la  réalité  de  cette  fossilisation. 

Acide  pyrogaUique.    11  se  présente  sous  l'aspect  de  lames  ou  d'aiguilles  blan- 
châtres de  saveur  amère  et  astringente,  très-solubles  dans  l'eau. 

H.  BoTct  deNeufchâtel  (1879)  a  expérimenté  l'action  de  cet  acide  et  a  trouvé 
les  résultats  suivants  : 

!•  One  solution  de  1  à  S  pour  100  empêche  pendant  des  mois  le  développe- 
ment d*odeur  et  de  protorganismes; 

2*  La  solution  à  2  1/2  pour  100  enlève  l'odeur  et  détruit  les  bactéries  des 
liquides  en  pleine  putréfaction; 

30  La  solution  à  3  pour  100  immobilise  sous  le  microscope  et  tue  les  éléments 
du  badllus  subtilis; 

i^  L'acide  pyrogallique  empêche  la  fermentation  alcoolique  et  la  formation  de 
moisissures  ; 

£«  Les  solutions  à  2  pour  100,  employées  chez  l'homme,  n'ont  aucune  action 
nuisible  en  application  topique,  et  elles  désinfectent  très-bien,  mais  cet  acide 
noircit  les  instruments  d'acier,  et  ceux-ci  tachent  fortement  les  mains  ;  on  peut 
enlever  ces  taches  avec  l'acide  oxalique  et  rendre  aux  instruments  leur  couleur 
naturelle  en  les  lavant  dans  une  solution  concentrée  de  soude. 

Neisser  (1879)  a  relaté  un  cas  terminé  par  la  mort  chez  un  homme  atteint  de 
psoriasis  généralisé  et  traité  par  des  applications  externes  d'acide  pyrogallique  et 
d'acide  chrysophanique  comparativement.  La  mort  devait  être  rapportée  à  la  des- 
truction des  globules  sanguins  par  l'acide  pyrogallique  et  au  passage  de  la 
matière  colorante  du  sang  dans  le  plasma  sanguin,  c'est-à-dire  à  Thémoglo- 
binurie. 

Vinaigre^  acide  acétique.  Quelques  auteurs  ont  cherché  à  réhabiliter  le 
vinaigre  et  l'acide  acétique,  qui  ont  joui  anciennement  d'une  grande  réputation 
comme  désinfectants  (Liebig,  Roth).  John  Dougall  se  loue  de  Temploi  de  ce 
qu'on  appelle  dans  la  pharmacopée  anglaise  l'acide  acétique  glacial  aromatique. 
Cet  acide  contient  des  huiles  essentielles  de  romarin,  de  néroli,  de  cinnamome, 
de  girofle,  de  lavande,  de  bergamotte  et  de  l'alcool.  Il  est  vraisemblable  que  ce 
liquide  aromatique  remplacerait  d'une  agréable  façon  les  lotions  vinaigrées, 
qui  sont  chez  nous  d'un  usage  si  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  la  lecture  du  mémoire  de  Roth  sur  la 
vertu  désinfectante  du  vinaigre  convainque  personne. 

Acide  picrique.  L'acide  picrique  ou  carbo-azotique  est  un  phénol  qui  se 
produit  dans  la  distillation  du  goudron  de  houille.  11  se  présente  sous  forme  de 
cristaux  d'un  jaune  citron,  sans  odeur,  d'une  saveur  acide  et  amère  ;  l'eau  en 
dissout  environ  15  grammes  par  litre.  C'est  une  substance  assez  toxique  qui,  à 
la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  produit  chez  l'homme,  outre  une  coloration 
jaune  orange  extrêmement  foncée  de  la  peau  et  des  urines,  le  ralentissement  et 
l'afiTaiblissement  du  cœur,  la  prostration  des  forces,  l'hébétude,  le  vertige  ;  il 
est  assez  curieux  de  noter  que  ces  accidents  rappellent  ceux  qui  accompagnent 
le  véritable  ictère  par  cholémie. 

Depuis  longtemps,  H.  Ranvier  a  propagé,  sinon  introduit,  chez  nous,  l'emploi 
de  cet  acide  pour  les  préparations  histologiques;  il  durcit  les  tissus  et  en  empêche 
la  putréfaction. 

oicT.  suc.  XXVIII.  91 
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M.  Qiéron  (1880)  a  étudié  l*action  antiseptique  et  désinfectante  de  celte 
substance  :  il  a  obtenu  la  désinfection  des  latrines  d*un  hôpital,  en  y  yersant 
10  litres  d'une  solution  picrique  saturée  à  15  grammes.  L*acide  picrique  coagule 
Talbumine  [réactif  d*Esbach  pour  le  dosage  Tolumétrique  de  ralbumineurinaire); 
il  arrête  la  prolifération  des  cellules  de  la  levure  de  bière;  la  farine  de  moutarde 
délayée  dans  une  solution  de  cet  acide  reste  inerte,  la  formation  de  Thuile 
essentielle  est  empêchée.  Il  empêche  également,  même  à  très-faible  dose  et  à 
une  température  de  +  25  degrés,  la  formation  de  sucre  dans  un  mélange  de 
fécule  et  de  levain;  la  germination  des  graines  de  fleurs  ne  se  fait  plus  dès  qu*0D 
ajoute  à  Teau  qui  a  humecté  ces  graines  une  faible  quantité  d*acide  picrique.  En 
faisant  ingérer  à  un  malade  une  certaine  dose  de  cet  acide,  les  urines  cessent 
de  subir  la  fermentation  ammoniacale,  même  dans  les  cas  de  catarrhe  vésical  ;  ou 
obtient  le  même  résultat  en  injectant  une  solution  d*acide  picrique  directement 
dans  la  vessie. 

Des  expériences  très-précises  de  laboratoire  (Schwartz,  Kûhn,  Wernich,  Jalan 
de  la  Croix),  ont  confirmé  ces  résultats. 

L'acide  picrique  semblerait  donc  devoir  prendre  un  bon  rang  au  milieu  des 
autres  antiseptiques,  si  la  toxicité  et  la  coloration  intense  qu'il  laisse  ne  venaient 
en  limiter  les  usages. 

Acide  phénique  {voy.  ce  mot).  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici 
certaines  des  propriétés  de  Tacide  phénique  que  Thygiéniste  a  besoin  de 
connaître. 

L'acide  phénique  est  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  il  est  soluble  en  toutes 
proportions  dans  l'alcool,  dans  l'huile,  dans  la  glycérine.  Ces  deux  derniers 
véhicules  sont  très-précieux.  En  chirurgie,  on  emploie  deux  solutions  aqueuses  : 
la  solution  à  2  1/2  pour  100  ou  solution  faible,  et  la  solution  à  5  pour  100  ou 
solution  forte;  une  solution  dans  l'huile  à  20  pour  100  est  mieux  supportée, 
surtout  sur  les  muqueuses,  qu'une  solution  à  5  pour  100  dans  l'eau,  mais  d'après. 
Lister,  son  action  immédiate  serait  moins  puissante  que  celle  de  la  solution 
aqueuse. 

En  médecine,  on  a  employé  l'acide  phénique  à  l'intérieur,  comme  antiseptique 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.,  sous  forme  de  potions,  de  lavements  ou 
de  pilules. 

MM.  Trélat  et  Yerneuil  ont  préconisé  les  injections  d'acide  phénique  très- 
pur  ou  de  phénates  solubles  autour  des  pustules  malignes. 

Employé  à  l'intérieur,  ou  abandonné  dans  les  cavités  closes  et  dont  l'écoulement 
est  difficile,  l'acide  phénique  peut  produire  des  phénomènes  d'intoxication  bien 
étudiés  par  Kuster  et  Nussbaum,  et  caractérisés  par  de  la  céphalalgie,  de  la 
gastralgie,  du  refroidissement  avec  lipothymie,  faiblesse  du  pouls,  coloration 
noire,  puis  verte,  des  urines.  Dans  un  cas  nous  avons  vu  survenir  des  convulsions 
cloniques  généralisées;  c'était  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  qui, 
du  reste,  a  parfaitement  guéri. 

11  ne  faut  pas  donner  toutefois  une  valeur  exagérée  à  la  coloration  noire  ou 
bistre  des  urines;  nous  l'avons  constatée  plusieurs  fois  chez  des  malades  qui 
n'avaient  aucun  symptôme  d'empoisonnement,  dont  la  santé  n'était  de  ce  fait 
aucunement  troublée,  et  qui  n'avaient  absorbé  qu'une  dose  presque  insignifiante 
d'acide  phénique,  entre  autres  chez  un  albuminurique  dont  les  jambes  infiltrées 
^^  ^xulcérées  étaient  pansées  avec  une  solution  à  1  pour  200.  La  coloration  noire 
"vient  parfois  que  quelque  temps  après  l'émission  de  l'urine,  par  l'exposi- 
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tion  prolongée  à  l'air.  Les  enfants  supportent  mal  Tacide  phënique,  et  les 
accidents  sont  chez  eux,  toute  proportion  gardée,  plus  communs  que  chez 
les  adultes. 

On  a  préconisé  contre  ces  phénomènes  d'intoxication  l'administration  à 
l'intérieur  du  sulfate  de  soude  (Baumann,  Sonnenburg)  et  plus  récemment 
l'emploi  du  sucrate  de  chaux. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faîtes  dans  le  but  de  déterminer  la  valeur 
antiseptique  de  l'acide  phénique  :  les  résultats  obtenus  sont  loin  d'être  tous 
concordants. 

D'après  Wemich,  une  solution  d'acide  phénique  mêlée  à  de  la  viande  hachée 
dans  une  proportion  de  3  d'acide  pour  100  de  la  masse  empêche  la  décompo- 
sition, mais  le  quatrième  jour  les  bactéries  reparaissent.  11  faut  une  dose  d'acide 
égale  à  1  pour  20  pour  faire  perdre  à  la  plupart  des  ferments  leur  action. 
Cependant  une  dose  de  1  pour  100  sufBt  pour  détruire  le  ferment  de 
la  présure. 

Stemberg  a  exposé  des  liquides  bactéridiens  à  l'action  des  vapeurs  d*acide 
phénique,  et  il  a  noté  au  bout  de  combien  de  temps  d'exposition  à  ces  vapeurs 
acides  les  bactéries  restaient  définitivement  (pendant  quatre  heures)  immobiles. 
Il  a  vu  que  cette  immobilisation  était  obtenue  : 

Au  bout  de  SO  mioules,  avec 8  goutles  d'acide. 

—  1  beore 5  — 

—  1  heure  10  minutes '3 

L'espace  dans  lequel  il  opérait  cubait  10  litres  1/2. 

Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  5  gouttes  d'acide  dans  une 
capacité  de  10  litres  1/2  correspondent  à  1^^',350  dans  une  chambre  ordinaire 
de  60  mètres  I 

HM.  Gosselin  et  Bergeron  (1879  et  1881)  ont  montré  que  la  solution  d'acide 
phénique  doit  être  concentrée  pour  empêcher  l'apparition  des  bactéries  et  de  la 
putréfaction  dans  du  sang  abandonné  à  l'air  libre.  D'après  leurs  expériences, 
et  si  Ion  tient  compte  de  la  dilution  définitive,  on  verra  que  la  putréfaction 
n'a  été  complètement  empêchée  que  par  une  dilution  à  11  pour  100,  c'est-à- 
dire  en  ajoutant  13  milligrammes  d'acide  phénique  cristallisé  à  1«',30  de  liquide 

total. 

Dans  des  expériences  plus  récentes,  ces  mêmes  auteurs  ont  vu  qu'on  arrivait 
à  un  résultat  beaucoup  plus  sûr  en  ajoutant  chaque  jour  une  goutte  de  solution 
phéniquée  au  liquide  qu'on  veut  préserver.  C'est  une  confirmation  des  opinions 
récemment  émises  par  Dougall,  Béchamp,  Neubauer;  on  fait  cesser  ainsi 
Taccoutumance  des  bactéries  à  une  solution  phéniquée  déterminée;  on  remplace 
en  outre  et  au  delà  l'acide  phénique  qui  s'évapore  incessamment  d'un  jour 
à  l'autre. 

A  la  suite  de  51  expériences,  Jalan  de  la  Croix  est  arrivé  aux  résultats  qu'il  a 
consignés  sur  le  tableau  que  nous  avons  rapporté  plus  haut,  résultats  qu'il  est 
impossible  d'accepter  sans  réserves.  Il  semble  en  effet  que  la  dose  de  i  d'acide 
pour  3,6  du  mélange  total,  nécessaire  pour  que  les  germes  contenus  dans  un 
liquide  ne  se  reproduisent  plus  dans  un  milieu  convenable,  soit  un  simple  hasard 
d'expérience.  Cette  dose  correspondrait  en  effet  à  la  quantité  considéi'able  de  40 
grammes  d'acide  phénique  pour  100  grammes  de  liquide. 
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Neubauer  (1875)  a  démontre  pour  Tacide  salicylique,  M.  Béchamp  (1876) 
pour  Tacide  phénique  et  la  créosote,  que  ces  agents  antiseptiques  suspendent 
Taction  du  ferment  sans  le  détruire.  Lorsque  la  dose  de  Tanliseptique  n*est  pas 
trop  folie,  la  fermentation  qui  était  déjà  en  plein  développement  s*arrête;  mais 
((  le  ferment  se  fait  peu  à  peu  à  sa  nouvelle  situation ,  la  fermentation  s'accomplit 
lentement  et  la  multiplication  continue  à  se  faire,  si  les  matériaux  de  nutrition 
sont  suffisants  ». 

Le  docteur  Cheyne  (1879)  a  reconnu  que  les  protorganismes  nés  dans  une 
solution  à  1  pour  500  pouvaient  donner  naissance  à  d'autres  spores  ou  bactéries 
capables  de  vivre  dans  une  solution  à  i  pour  400,  puis  successivement  à  1  pour 
300.  Nous  admettons  que  ces  chiiTres  puissent  être  dépassés,  mais  qui  ne  voit 
la  différence  incroyable  qui  existe  entre  ces  chiffres  et  le  dernier  cliilTre  mentionné 
parJalandelaCroix,  1  pour  2,61 

Parkes  a  vu,  dans  les  expériences  très-minutieuses  et  très-intéressantes  qu'il  a 
faites  sur  la  désinfection  des  matières  de  vidange,  que  l'acide  phénique  suspend 
le  développement  des  protorganismes,  mais  qu'il  ne  les  détruit  pas,  si  ce  n*està 
des  doses  très-concentrées.  II  a  aussi  remarqué  que  les  préparations  liquides 
d'acide  agissent  mieux  que  l'acide  cristallisé  lui-même,  et  que  les  acides  impurs 
du  commerce  semblent  plus  puissants  que  l'acide  très-purifié. 

Lorsqu'on  volatilise  l'acide  phénique  en  le  soumettant  à  une  chaleur  de 
+  188  degrés  centigrades,  les  fumées  qu'il  produit  ne  paraissent  pas  avoir  une 
action  désinfectante  plus  certaine.  Schotte  et  Gartner  (1880)  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  : 

L'acide  phénique  ne  se  volatilise  pas  facilement,  il  bout  à  180  degrés  centi- 
grades. 11  faut  une  source  calorifique  assez  considérable  (la  flamme  d'un 
bec  de  gaz  avec  tirage)  pour  volatiliser  300  à  600  grammes  d'acide  phénique 
en  une  heure.  Six  heures  après  que  la  combustion  était  terminée,  on  pouvait 
séjourner  et  travailler  dans  la  chambre  sans  être  incommodé.  Les  bactéries  des 
liquides  contenus  dans  des  vases  largement  ouverts,  placés  à  2  mètres  an 
moins  au-dessus  du  sol,  n'étaient  détruites  que  par  la  volatilisation  rapide 
(300  grammes  en  vingt-cinq  minutes)  de  7k%50  d'acide  phénique  par  mètre 
cube.  Quand  la  volatilisation  se  faisait  lentement  (300  grammes  en  une  heure 
quinze  minutes),  la  destruction  était  moins  certaine.  Quand  on  plaçait  les 
liquides  bactérifères  sur  des  tablettes  supérieures,  dans  un  placard  à  demi 
entr'ouvert,  il  fallait  brûler  15  grammes  d'acide  phénique  par  mètre  cube 
pour  détruire  sûrement  les  bactéries;  pour  détruire  les  bactéries  dans  les 
liquides  placés  sur  les  tablettes  inférieures,  cette  dose,  par  mètie  cube,  était 
insufGsante. 

La  désinfection  est  plus  facile  et  plus  sûre,  quand  les  tissus  exposés  sont 
humides,  que  lorsqu'ils  sont  bien  secs.  Les  tissus  ne  sont  désinfectés  que 
par  l'exposition  dans  une  chambre  où  l'on  a  vaporisé  15  grammes  au  moins 
d'acide  phénique  par  mètre  cube,  tandis  qu'une  dose  de  12  à  13  grammes 
suffit  pour  les  tissus  humectés.  La  rapidité  de  la  volatilisation  assure  le  sucxrès 
de  la  désinfection,  parce  qu'il  se  fait  une  déperdition  moindre  des  vapeurs 
par  les  fissures  des  fenêtres  et  des  portes,  la  porosité  des  murailles,  etc. 
L'épaisseur  des  objets  à  désinfecter  augmente  notablement  la  difficulté  de  la 
désinfection. 

Schotte  et  Gartner  font  remarquer  combien  serait  coûteuse  celte  désinfection 
'lîs  chambrées  par  l'acide  phénique  2m  vapeur.  Une  petite  salle  d'hôpital,  de 
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8  malades,  mesurant  300  mètres  cubes,  nécessiterait  Temploi  de  4^", 500 
d'acide.  Les  auteurs,  qui  sont  médecins  de  la  marine,  en  concluent  que  l'acide 
phénique  ne  peut  être  employé  pour  désinfecter  les  Taisseaux;  nous  admettons 
leur  conclusion,  mais  il  faudrait  des  expériences  contradictoires  pour  démontrer 
définitivement  qu'il  faut  des  doses  aussi  élevées  d*acide  phénique  pour  désinfecter 
une  petite  salle  d'hôpital. 

A  la  vogue  inouïe  que  les  succès  de  Lister  ont  donnée  à  l'acide  phénique 
succède  aujourd'hui  une  sorte  de  réaction  à  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  céder. 
L'acide  phénique  ne  mérite  ni  l'excès  de  bien  ni  l'excès  de  mal  qu'on  a  dit; 
c*est  un  assez  bon  antiseptique,  nous  verrons  que  c'est  un  très-médiocre 
antivirulent;  c'est,  en  un  mot,  un  désinfectant  peu  sur,  sur  lequel  on  fera  bien  de 
ne  pas  trop  compter  dans  les  cas  graves. 

Goudron  (voy.  ce  mot).  Les  produits  de  la  distillation,  à  l'abri  de  l'air,  des 
matières  combustibles  vitales  ou  minérales,  ont  en  général  des  propriétés 
antiseptiques  très-marquées.  Les  goudrons  de  pin,  de  bois,  ont  été  employés  dès 
la  plus  haute  antiquité;  la  poix  était  l'un  des  principaux  ingrédients  dans  la 
préparation  des  momies  égyptiennes.  Aujourd'hui  encore  le  goudron  et  ses 
dérivés  sont  employés  pour  empêcher  la  décomposition  des  bois,  des  cordages,  des 
toiles,  etc.  ;  le  goudron  de  houille  ou  coaltar  {coah  houille;  tor,  goudron),  que 
l'on  obtient  en  si  grande  abondance  dans  les  nombreuses  opérations  industrielles 
sur  la  houille,  parait  être  un  antiseptique  encore  plus  puissant. 

Tardieu  a  ainsi  résumé  l'historique  de  l'emploi  du  coaltar  comme  désinfectant  : 
«  La  propriété  antiseptique  du  goudron  minéral  avait  été  reconnue,  dès  1815, 
par  Chaumette.  En  1833  H.  Guibourt,  et  en  1837  M.  Siret,  en  avaient  signalé 
la  propriété  désinfectante.  En  1844,  Henri  Bayard  avait  été  couronné  par  la 
Société  d'encouragement,  pour  une  poudre  composée  de  coaltar,  de  sulfate  de 
fer,  d'argile  et  de  plâtre,  dont  il  faisait  des  applications  à  la  désinfection. 
M.  Corne  prit  un  brevet  dès  1858,  pour  un  mélange  fait  en  quantité  précise  de 
plâtre  et  de  goudron  minéral.  Jusqu'en  1859,  ces  différents  mélanges  n'avaient 
été  appliqués  qu'à  la  désinfection  et  â  la  solidification  des  matières  animales, 
pour  les  convertir  en  engrais.  M.  Dcmeaux  parait  avoir  eu  le  premier  la  pensée 
d'appliquer  la  poudre  de  H.  Corne  aux  pansements  des  plaies  fétides.  Ce  mélange, 
poudre  de  Corne  et  Demeaux,  qui  jouit  de  propriétés  désinfectantes,  est  d'un 
emploi  difficile,  il  est  comme  toutes  les  autres  préparations  qui  contiennent  du 
coaltar.  L'utilisation  de  ce  dernier  a  été  rendue  plus  facile  parla  saponification, 
dont  MM.  P.  Lebeuf  et  J.  Lemaire  ont  eu  l'heureuse  idée  d'expérimenter  les 
bons  effets.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  on  ne  peut  guère  utiliser  les  propriétés  antifer- 
mentescibles  du  goudron  en  nature;  on  emploie  surtout  les  produits  si  com- 
pliqués et  si  divers  de  la  distillation  et  en  particulier  des  huiles  lourdes. 

Huiles  lourdes  de  houille.  L*huile  lourde  de  houille  ou  hydrocariiure 
phénique  est  un  liquide  brunâtre,  à  reflets  argentés,  gluant  et  onctueux,  d'une 
odeur  pénétrante  et  persistante,  d'une  densité  de  i  ,030  environ  :  quand  on  la 
projette  dans  l'eau,  une  partie  tombe  au  fond  du  vase,  l'autre  partie  surnage. 
Jusqu'ici,  cette  huile  lourde  n'est  guère  employée  que  pour  imprégner  les  tra- 
verses des  chemins  de  fer  et  les  bois  destinés  à  faire  un  long  séjour  à  l'humi- 
dité ;  on  l'utilise  dans  certains  établissements  métallurgiques  ou  industriels 
comme  combustible,  ou  pour  la  fabrication  du  noir  de  fumée;  son  prix  très- 
minime,  10  francs  l'hectolitre,  en  rendrait  Tusage   très-avantageux  pour  la 
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désinfection  des  fosses  d*aisance  et  des  amas  d'immondices  (Robin,  L.  Dussait, 
1874.  Emery,  Desbrousses,  1880.  Voy.  plus  loin  Désinfection  des  habitations^ 
latrines). 

Acide  pyroligneux.  L*acide  pyroligneux  ou  vinaigre  de  bois  est  Tun  des 
produits  de  la  distillation  du  bois  en  vase  clos;  il  a  été  quelquefois  employé  pour 
le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature  ou  infectes,  contre  le  phagédénisme, 
la  gangrène,  le  carcinome.  C'est  un  désinfectant  et  un  caustique.  U  doit  une 
partie  de  son  efficacité  à  la  créosote  qu'il  contient. 

Créosote.  La  créosote  est  un  produit  de  distillation  des  goudrons,  elle  est 
très-peu  soluble  dans  l'eau,  ce  qui  en  limite  Temploi  en  hygiène. 

La  créosote  est  à  la  fois  un  caustique,  un  coagulant  de  l'albumine,  un  astrin- 
gent, un  parasiticide,  un  antiseptique.  Elle  a  été  employée  pour  la  conservation 
des  pièces  anatomiques  à  des  solutions  très-faibles,  1 0  gouttes  pour  1 000  grammes. 
Elle  est  entrée  dans  la  thérapeutique  sous  forme  de  potions,  de  lavements 
créosotes  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Pécholier  et  Morache),  de  la 
pustule  maligne  (Eulenberg),  du  farcin  chronique  (Elliotson). 

Crésol  ou  CrésyloL  II  est  contenu  daus  les  créosotes  du  goudron  de  houille, 
il  a  une  odeur  de  créosote,  il  se  dissout  assez  facilement  dans  Teau  ammonia- 
cale, son  action  antiseptique  parait  assez  puissante,  mais  n*a  été  que  peu 
expérimentée. 

Le  naphtoly  qui  est  le  phénol  de  la  naphtaline,  a  été  proposé  par  H.  Camille 
Kœchlin  de  Mulhouse,  pour  conserver  les  pâtes  à  Talbumine  colorées  destinées 
à  l'impression  des  étoffes. 

tiaphthaline.  On  retire  ce  carbure  d'hydrogène  des  tuyaux  de  condensation 
des  usines  à  gaz.  La  naphthaline  cristallise  en  lames  rhomboïdes,  incolores, 
transparentes  et  d'un  éclat  gras,  son  odeur  est  forte  et  persistante;  elle  est 
insoluble  dans  l'eau,  mais  très-soluble  dans  Talcool  et  l'éther;  ses  dissolutions 
sont  neutres.  Le  docteur  Fischer  (de  Strasbourg,  1881)  a  récemment  insisté  sur 
les  propriétés  antibactériales  de  cette  substance.  Cet  auteur  dissout  100  parties 
de  naphthaline  dans  400  grammes  d'éther,  et  ce  mélange  est  versé  dans 
1200  graipmes  d*alcool.  On  imbibe  de  la  gaze  avec  ce  liquide,  très-peu  de  temps 
avant  le  pansement  :  l'éther  et  lalcool  s'évaporent  presque  immédiatement,  et  il 
se  produit  même  de  ce  fait  un  refroidissement  désagréable.  La  naphthaline  très- 
pure  coûte  en  Allemagne  1^',75  le  kilogramme,  et  en  France  5  francs,  soit 
15  à  50  fois  moins  cher  que  l'iodoforme,  l'acide  salicylique,  le  tliymol,  la 
résorcine. 

Térébène^  terpène^  térébenthène,  terpine,  terpinol^  acide  terpinique.  On 
désigne  sous  ces  différents  noms  un  certain  nombre  de  dérivés  oxydés  de  l'essence 
de  térébenthine  obtenus  par  l'action  de  l'air  ou  de  l'acide  sulfurique. 

Plusieurs  de  ces  composés  à  oxygène  disponible  ont  une  action  désinfectante 
très-appréciée  en  Angleterre.  Le  professeur  Maclean,  de  l'École  de  Nettley,  a  fait 
avec  le  térébène  des  expériences  favorables  ;  des  selles  infectes  de  dysentériques, 
des  suppurations  fétides  dans  des  cas  d'abcès  du  foie  ou  d'empyème,  ont  été 
rapidement  et  sûrement  désodorisées. 

Le  térébène  se  dissout  difficilement  dans  l'eau,  mais  il  se  mêle  en  hautes 
proportions  à  l'huile  et  à  la  benzine.  Sous  cette  forme,  il  peut  être  utilisé  pour 
les  pansements  antiseptiques. 

Le  térébène  et  ses  homologues  agissent  par  la  petite  quantité  d'eau  oxygénée 
qu'ils  contiennent  et  peut-être  par  l'ozone.  Le  docteur  Bond  (1875),  deGlocesteft 
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M.  Cb.  Kingzelt  (1879  et  1880),  le  docteur  Poehl  (1879),  oat  beaucoup  vanté  ces 
différeots  composés. 

Un  liquide  désinfectant  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Sanitas  devrait 
-ses  propriétés  à  ces  corps  oxydés.  Les  expériences  de  Hai*ding  Crowtlier  (1879), 
celles  de  Tripe  et  Stevenson  (1880),  de  Langstalf  et  E.  H.  Hare  (1878),  à  l'aide 
du  sanUa$  fluid  ou  powder^  ont  montré  que  cette  substance  ne  détruit  pas  les 
propriétés  virulentes  du  vaccin,  qu'elle  retarde  la  décomposition  putride,  mais 
qu'elle  est  peu  active  pour  désodoriser  les  substances  putréfiées. 

MenihoL  C'est  un  corps  cristallisé  de  la  famille  des  alcools  qu'on  extrait 
par  le  refroidissement  de  l'huile  essentielle  de  menthe  poivrée  dont  il  conserve 
l'odeur.  11  se  liquéfie  et  se  volatilise  au-dessous  de  +  30  degrés  centigrades,  il 
est  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  l'est  beaucoup  dans  Talcool,  l'étber,  la  glycérine, 
les  huiles  volatiles. 

.  L'action  antiseptique  de  ce  corps  a  été  expérimentée  par  A.  Macdonald  (1880), 
qui  lui  a  trouvé  une  action  plus  efficace  (environ  double)  que  celle  de  l'acide 
phénique,  à  doses  égales.  L'action  dn  menthol  parait  d'ailleurs  comparable  à 
celle  de  l'acide  thymique,  des  essences  de  thym,  de  romarin,  de  térébenthine. 

Acide  salicylique  (voy.  ce  mot).  L'acide  salicylique  est  une  poudre 
blanche  très-légère,  soyeuse  comme  le  sulfate  de  quinine  et  dont  l'odeur  provoque 
rétemumeut  et  la  toux,  son  goût  est  légèrement  sucré,  puis  styptique  et  un  peu 
acre.  L'eau  froide  n'en  dissout  guère  par  litre  que  1  gramme,  la  glycérine 
20  grammes,  l'alcool  150  grammes,  l'éther  300  grammes. 

C'est  surtout  Kolbc  (1874)  qui  a  attiré  l'attention  des  médecins...  et  des 
industriels  sur  les  propriétés  antiputrides  de  l'acide  salicylique.  11  a  montré  que 
<:et  acide  a  le  pouvoir  d'empêcher  l'action  saccharifiante  de  la  diastase  salivaire 
sur  l'amidon,  la  formation  de  l'essence  d'amandes  amères  par  l'action  de 
l'émulsine  surl'amygdaline;  de  s'opposer  à  la  formation  de  l'huile  essentielle 
de  moutarde  par  la  réaction  de  la  mirosine  et  de  l'acide  mironique  des  graines 
de  moutarde  émulsionnées  ;  d'arrêter  la  propriété  peptogénique  du  suc  gastrique, 
la  fermentation  du  sucre  par  la  levure,  la  fermentation  de  la  bière,  la  fermentation 
ammoniacale  de  l'urine,  de  retarder  ou  d'empêcher  la  germination  des  graines 
-des  plantes,  etc.  (Kolbe,  Me.yer,  J.  HûUer,  Béchamp,  Bucholtz). 

On  a  employé  l'acide  salicylique  comme  moyen  de  conserver  le  vin,  la  bière, 
le  lait,  les  sirops,  les  solutions  médicinales  des  alcaloïdes  (Limousin),  les 
sangsues,  l'encre,  etc.  Les  préparations  salicylées  sont  d'un  emploi  usuel  dans 
la  chirurgie  antiseptique  (ouate  salicylée,  solution  contenant  1  gramme  d'acide 
et  10  à  20  granmies  d'alcool  pour  200  grammes  d'eau),  etc.  M.  Hénocquequi, 
i'un  des  premiers  en  France,  a  fait  connaître  les  propriétés  antiputrides  de 
l'acide  salicylique  et  lui  a  consacré  une  monographie  remarquable  dans  ce 
Dictionnaire,  H.  Hénocque  a  essayé  d'utiliser  cet  agent  pour  la  conservation  des 
pièces  anatomiques.  Pour  les  pièces  de  gros  volume,  on  peut  diminuer  notable- 
ment la  concentration  de  l'alcool,  en  ajoutant  au  mélange  une  petite  quantité 
d'adde  (eau  800,  alcool  200,  acide  salicylique  2  grammes);  la  conservation 
toutefois  n'est  que  temporaire. 

H.  Ed.  Heckel  a  communiqué  ft  l'Académie  des  sciences,  en  1878,  des 
expériences  qui  peuvent  servir  à  montrer  de  quelle  façon  les  acides  salicylique, 
thymique,  et  certaines  essences,  empêchent  la  végétation.  H.  Heckel  a  trouvé  que 
une  goutte  d'acide  phénique  dilué  empêche  toute  germination  des  graines  ainsi 
humectées.  L*acide  salicylique,  quoique  presque  insoluble  dans  l'eau  froide. 
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arrête  instantanément  la  germination  quand  les  graines  sont  arrosées  avec  une 
solution  contenant  5  grammes  diacide  pour  iO  litres  d*eau;  mais»  tandis  que 
Tacide  pbénique  ne  suspend  que  momentanément  la  germination,  Tacide  sali- 
cylique  Tempéche  définitivement.  Le  salicylate  de  soude,  qui  est  très-soluble 
dans  Teau,  n*a  pas,  à  cet  égard,  une  action  moins  vive  que  Tacide  salicyHque. 
L*examan  au  microscope  prouve  que  dans  les  graines  ainsi  traitées  les  cellules 
de  Tendosperme,  les  grains  de  fécule  et  d*aleurone,  ne  subissent  aucune  des 
modifications  que  présentent  les  graines  soumises  à  la  germination  ordinaire. 
Ces  substances  agissent  donc  comme  antifermentescibles,  aussi  bien  sur  les 
éléments  figurés  que  sur  les  ferments  non  organisés. 

Les  expériences  de  Kûhn  et  de  Bucholtz,  faites  chacune  sur  des  liquides  de 
culture  différents,  ont  attribué  à  Tacide  salicylique  une  valeur  antiseptique  cer- 
taine à  partir  de  la  dose  de  1  pour  300. 

Si  au  contraire  nous  admettons  Texactitude  des  chiffres  posés  par  Jalan  de  la 
Croix  (voy.  le  tableau  précédent),  nous  voyons  que  dans  les  circonstances  les  plus 
défavorables,  même  avec  la  proportion  énorme  de  i  gramme  d*acide  salicylique 
pour  35  grammes  de  liquide  (eau  alcoolisée  chaude).  Ion  n'arrive  pas  à  stéri- 
liser complètement  les  germes  des  bactéries,  et  que  pour  tuer  même  les  bacté- 
ries adultes  il  faut  la  dose  excessive  de  i  gramme  sur  60 1  Ces  doses  sont  tel- 
lement élevées  que  nous  sommes  obligés  de  nous  tenir  en  garde  contre  l'exactitude 
des  résultats. 

La  très-faible  solubilité  deTacide  salicylique  dans  Teau  limite  son  action  d'une 
façon  souvent  gênante.  Bose  (de  Berlin),  Schwartz,  ont  montré  que  le  mélange 
de  l'acide  salicylique  et  du  borax  augmente  la  solubilité  et  l'activité  du  premier 
acide,  car  le  salicyloborate  de  soude  détruit  les  bactéries  à  une  dose  moindre 
que  le  même  poids  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  constituants.  C*est  ainsi  que* 
pour  empêcher  du  bouillon  de  viande  de  se  remplir  de  bactéries,  après  qu'on 
y  a  eu  versé  2  gouttes  de  bouillon  putride,  il  suffit  d'une  dose  de  salicyloborate 
de  soude  égale  à  1  sur  2,860,  tandis  qu'il  faut  une  proportion  de  1  sur  68  ponr 
le  biborate  de  soude  seul,  et  de  1  sur  1,000  pour  Tacide  salicylique. 

Les  expériences  ne  sont  pas  toutes  aussi  përemptoires,  et  en  général  Tacide 
salicylique  se  montre  plus  actif  que  le  borosalicylate;  toutefois  le  mélange  de 
parties  égales  d'acide  borique  et  d'acide  salicylique  a  l'avantage  d'augmenter 
notablement  la  solubilité  de  ce  dernier  acide,  sans  affaiblir  autant  ses  propriétés 
antiseptiques  que  si  Ton  avait  ajouté  un  bicarbonate  alcalin  pour  transformer 
l'acide  en  salicylate  très^soluble.  En  eflet,  les  salicylates  alcalins  ont  sur  les 
protorganismes  une  action  destructive  et  préventive  beaucoup  plus  faible  que 
l'acide  salicylique,  même  en  tenant  compte  de  l'équivalent  d'acide  (75  pour 
100)  contenu  dans  le  composé  salin.  Bucholtz  a  trouvé  que  la  solution  d'acide 
à  1  :  700  est  aussi  antiseptique  que  la  solution  de  salicylate  de  soude  à  1  :  350. 

Depuis  les  premiers  travaux  de  Kolbe  et  de  Neubauer,  l'industrie  a  utilisé 
dans  la  plus  large  mesure  les  propriétés  antiputrides  de  cet  acide;  on  en  a  mis 
partout,  dans  le  vin,  la  bière,  le  cidre,  le  poiré,  les  sirops,  les  confitures,  le 
lait,  le  beurre;  on  a  saupoudré  la  viande,  le  poisson,  pour  en  assurer  laçons^- 
vation  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Cette  tendance  a  conduit  â  chercher  le 
moyen  de  fabriquer  à  bas  prix  l'acide  salicylique,  et  depuis  que  Kolbe  a  fait  sa 
belle  découverte  de  la  production  de  cet  acide  par  un  procédé  de  synthèse  à 
l'aide  du  phénol,  cette  substance  ne  coûte  plus  que  20  francs  enviroo 
le  kilogramme. 
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Le  salicylage  des  denrées  alimentaires  est  devenu  une  véritable  exploitation; 
les  Tins,  les  cidres,  les  bières,  fabriqués  arec  les  produits  des  plus  basses  qualités, 
ont  pu  être  introduits  dans  la  consommation  journalière,  tandis  que  jadis  une 
décomposition  rapide  en  eût  empéclié  le  transport  ou  le  débit.  Pour  donner  une 
idée  des  progrès  qu*a  faits  en  très-peu  d'années  cette  pratique  du  salicylage, 
qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'en  1 880  il  a  été  employé  en  France  60  000  kilogrammes 
d'acide  salicylique,  sous  diverses  formes';  en  mettant  de  côté  ce  qui  a  pu  être 
consommé  sous  forme  de  médicaments,  il  reste  environ  50  000  kilogrammes  qui 
<Hit  été  appliqués  à  la  conservation  des  denrées. 

Beaucoup  de  personnes  ont  vu  un  danger  à  cette  introduction  de  l'acide 
salicylique  dans  tous  nos  aliments.  En  1880,  le  Comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France  a  été  consulté  sur  cette  question  ;  après  des  analyses  et  des 
expériences  qui  ont  duré  plusieurs  mois,  après  un  rapport  très-étudié  de 
M.  le  docteur  Dubrisay,  après  une  discussion  approfondie  au  sein  du  Comité,  le 
Ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  pris,  le  7  février  1881,  sur  l'avis  du 
Comité,  un  arrêté  où  l'on  trouve  ce  qui  suit  : 

«  Est  interdite  la  vente  de  toute  substance  alimentaire,  liquide  ou  solide, 
contenant  une  quantité  quelconque  d'acide  salicylique  ou  d'un  de  ses  dérivés  ». 

Cet  arrêté  a  soulevé  les  protestations  les  plus  violentes,  non-seulement  des 
fabricants  d'acide  salicylique,  mais  encore  de  tous  ceux  qui  trouvaient  dans  cet 
agent  le  moyen  d'écouler  des  produits  alimentaires  dont  la  vente  sans  cela  eût 
été  impossible.  Un  grand  nombre  de  médecins,  trompés  ou  mal  renseignés  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  se  faisait  cette  opération  du  salicylage,  et  jugeant 
la  question  plus  en  thérapeutistes  qu'en  hygiénistes,  ont  appuyé  les  doléances 
de  ces  industriels  et  critiqué  vivement  l'avis  formulé  par  le  Comité  consultatif 
d'hygiène.  Nous  avons  (raité  ailleurs  (Vallin,  Revue  éChygiène^  1881)  celte  ques- 
tion si  controversée. 

Dans  un  récent  travail,  le  docteur  Hans  Vogel  (1880)  s*élève  contre  l'introduc* 
lion  croissante  de  l'acide  salicylique;  il  fait  voir  qu'un  grand  nombre  des 
hygiénistes  et  des  savants  les  plus  autorisés,  entre  autres  Fleck  et  Ne^sler,  sont 
tr^-opposés  à  cette  sophistication.  Nessler  en  particulier  fait  observer  que,  l'acide 
salicylique  ne  se  trouvant  naturellement  ni  dans  le  raisin,  ni  dans  le  vin  fait  avec  le 
raisin,  son  addition  est  une  tromperie  sur  la  qualité  de  la  chose  vendue.  L'Office 
impérial  de  santé  de  Tempire  d'Allemagne,  en  parlant  du  vin  et  de  la  bière 
conservés  par  Tacide  salicylique,  dit  qu'avant  d'autoriser  l'usage  de  cet  agent  il 
faudrait  qu'il  fût  parlaitement  prouvé  que  son  action  n'est  pas  nuisible.  Hans 
Vogel  demande  avec  Nessler  que  l'addition  d'une  quantité  quelconque  d'acide 
salicylique  dans  un  vin  soit  mentionnée  sur  la  pièce  ou  la  bouteille  ;  c'est  aussi 
l'avis  auquel  se  rangeait  en  dernier  H.  Pasteur. 

Les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide  salicylique  ont  été  utilisées  de  bien 
d'antres  manières  :  substitution  à  l'acide  phénique  dans  le  pansement  de  Lister  ; 
lavage  des  cavités,  des  clapiers,  des  plaies  putrides;  injections  vaginales  pendant 
ou  hoi^  l'état  de  puerpéralité;  conservation  des  pièces  anatomiques,  sel  de 
Pennés,  poudre  désinfectante  employée  en  Allemagne  contre  la  sueur  fétide  des 
pieds  (acide  salicylique  3  parties,  talc  87,  amidon  10),  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  etc. 

Malgré  l'abus  que  l'on  a  fait  de  cet  antiseptique,  il  ne  faut  pas  mécon- 
naître que  l'acide  salicylique  est  un  agent,  qui,  s'il  n'a  pas  l'efficacité  certaine 
de  plusieurs  autres  qui  viennent  au  premier  rang,  comme  le  sublimé,  l'acide 
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sulfureux,  le  chlore,  etc.,  u*en  a  pas  non  plus  les  inconvénients  ni  la  toxicité. 

Essence  de  Wintergreen.  L'essence  de  wintergreen  ou  huile  essentielle 
de  gaultheria  est  un  antiseptique  qui  se  rattache  étroitement  à  Tétude  de  Tacide 
salicjlique;  c*est  un  éther  méthylsalicylique  (WûrU).  Cette  essence  a  d'abord 
été  retirée  de  la  plante  dite  Gaultheria  procumbenSf  de  la  famille  des  bruyères. 
M.  Cahours  Ta  retirée  de  l'acide  salicylique  au  moyen  de  Tétber  méthylique  et 
de  l'acide  sulfurique.  Cette  huile  essentielle,  d'une  odeur  agréable  qui  l'a  fait 
rechercher  depuis  longtemps  en  Angleterre  pour  la  parfumerie,  est  fjeu  volatile, 
insoluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  l'alcool  concentré;  la  solution  alcoolique 
se  mêle  assez  bien  à  l'eau,  mais,  quand  la  proportion  de  celle-ci  est  trop  forte, 
le  liquide  devient  trouble. 

MH.  Gosselin  et  Bergeron,  qui  ont  particulièrement  étudié  l'action  de  cette 
substance  (1881),  ont  adopté  deux  solutions  :  la  solution  forte  contient 
5  grammes  d'huile  de  wintergreen  pour  150  grammes  d'alcool  à  60  degrés; 
elle  sert  au  lavage  des  instruments,  des  mains,  de  la  peau;  la  solution  faible 
contient  2s%50  d'essence  pour  200  grammes  d'alcool  à  45  degrés.  Cette  dernière 
solution  a  la  même  action  antiseptique  que  la  solution  phéniquée  au  45',  mais 
elle  est  plus  coûteuse. 

L'essence  de  v^intergreen  paraît  devoir  être  réservée  aux  pansements  antisep- 
tiques (voy.  Pansements),  aux  lavages  des  mains,  aux  pulvérisations  dans  Tair 
des  chambres  souillées,  etc. 

EucalyptoL  L'essence  d'eucalyptus  ou  eucalyptol  est  un  liquide  très-volatil, 
incolore,  d'une  odeur  fragrante,  à  la  longue  très-désagréable  parce  qu'elle  est 
persistante;  cette  essence  très-odorante,  qui  distille  entre +  175  et  -h 200  de- 
grés centigrades,  est  à  peine  soluble  dans  l'eau,  mais  très-soluble  dans  raloool, 
l'éther,  les  huiles  essentielles.  Dès  1872,  Demarquay  l'avait  employée  pour  le 
pansement  des  plaies.  L'eucalyptol  a  des  propriétés  antiseptiques  très-réelles,  et 
Lister  l'a  récemment  adopté  pour  remplacer  l.'acide  phénique,  qui  produisait 
parfois  des  empoisonnements.  Hais  il  coûte  cher  :  2  francs  les  10  grammes, 
actuellement. 

D'après  le  docteua  Pœhl  (de  Pétersbourg),  l'eucalyptol  offre  à  un  haut  degré  la 
propriété  d'engendrer  de  l'eau  oxygénée  en  présence  de  l'eau  et  sous  l'influence 
de  la  lumière,  ce  qui  expliquerait  ses  propriétés  antiseptiques. 

Résorcine.  Cette  substance  n'est  connue  que  depuis  un  petit  nombre  d'an- 
nées par  les  travaux  de  Lichtheim  (de  Berne),  d'Andeer  (de  Wurtzburg),  1880, 
de  Dujardin-Beaumetz  et  de  son  élève  H.  Callias,  1881.  La  résorcine  est  un 
corps  de  la  série  aromatique.  H.  Wûrtz  a  indiqué  un  procédé  adopté  partout 
aujourd'hui  pour  sa  préparation  et  qui  consiste  à  traiter  la  benzine  par  l'acide 
sulfurique. 

La  résorcine  médicinale  ou  pure  se  présente  sous  forme  d'aiguilles  très-fines, 
d'un  blanc  éclatant,  et  phosphorescentes  dans  l'obscurité,  tandis  que  la  résor^ 
cine  commerciale  a  une  couleur  rouge  et  n'est  pas  phosphorescente.  Elle  a  une 
très-faible  odeur  d'acide  phénique  ou  d'acide  benzoïque,  une  saveur  sucrée  et 
un  peu  amère;  elle  est  soluble  dans  son  poids  d'eau,  dans  l'éther,  l'alcool,  la 
glycérine,  la  vaseline.  La  solution  aqueuse  brunit  par  l'exposition  prolongée  à  l'air 
et  à  la  lumière;  elle  est  neutre  et  n'irrite  pas  les  tissus,  elle  coagule  Talbumine 
avec  laquelle  elle  forme  un  précipité  blanc  probablement  d'albuminate  de  résor- 
cine. Elle  ne  commence  à  être  toxique  qu'à  des  doses  très-fortes,  10  à  20  grammes 
par  jour  à  l'intérieur  pour  un  adulte  (Andeer,  Callias).  Cependant  le  docteur 
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Murrel,  de  Londres  (1881),  a  vu  des  accidents  grayes  survenir  chez  une  femme 
qui  avait  pris  en  une  seule  dose  2  drachmes  (3',50)  de  résorcine.  La  malade 
gudrit  après  un  traitement  énergique. 

La  résorcine  est  encore  à  Tétude  ;  toutefois,  d'après  des  expériences  qui 
paraissent  suffisamment  précises,  il  semble  que  la  solution  à  1  pour  100  ait  une 
valeur  antiseptique  non  douteuse. 

MM.  Ch.  Girard  et  Â.  Fabre  ont  étudié  (expériences  inédites)  les  eflets  d'un 
nouvel  antiseptique,  la  diméthjlrésorcine,  ou  résol.  Ce  corps  est  Téther  mélhy- 
lique  de  la  résorcine,  au  même  titre  que  Taninol  est  celui  du  phénol.  Ce  corps 
possède  une  odeur  très-agréable  et  pourrait  être  utilisé  en  parlumerie,  il  n  est 
pas  caustique,  et,  au  moins  autant  que  le  phénol,  qu'il  remplacerait  avec  avan- 
tage, il  pourrait  entraver  le  développement  des  bactéries  et  empêcher  celui  des 
spores  de  champignons  :  il  s'oppose  aux  effets  des  virus  animaux  contenus  dans 
les  piqûres  de  cousins  et  d'abeilles. 

Acide  henzdique  et  benzoates,  L*acide  benzoïque  est  une  poudre  blanche 
très^soluble,  d'un  goût  de  benjoin  très-prononcé,  fiucholtz  (1875  et  1876), 
Salkowski  (1875),  Graham  Brown,  ont  fait  un  grand  nombre  d'expériences  des- 
tinées à  montrer  l'action  destructive  et  préventive  de  l'acide  benzoïque  et  des 
benzoates  sur  les  bactéries.  Salkowski,  en  opérant  sur  du  suc  de  viande  addi- 
tionné de  hquide  ascitique  en  putréfaction,  a  montré  que  l'acide  benzoïque 
empêchait  bien  plus  longtemps  et  à  do.^e  plus  faible  que  l'acide  salicylique  la 
décomposition  putride  du  mélange  et  l'apparition  des  bactéries.  L'acide  ben- 
zoïque abolit  Tactivité  de  tous  les  ferments  non  figurés  ;  d'après  Wemich,  la 
dose  efficace  varie  de  1  pour  400  à  1  pour  2,600  ;  la  pepsine  n'est  rendue  inerte 
que  par  1  pour  200  et  le  ferment  lactique  par  la  dose  de  1  pour  300.  D'après 
Jalan  de  la  Croix,  pour  détruire  définitivement  les  germes  transplantés  du 
liquide  neutralisé,  dans  un  milieu  de  culture  approprié,  la  porportion  d*acide 
benzoïque  doit  être  de  1  sur  77  et  même  de  1  pour  50,  soit  donc  2  pour  100. 
L'innocuité,  la  solubilité  très-grande,  le  prix  modéré  (25  francs  le  kilogramme) 
de  l'acide  benzoïque,  en  font  donc  un  antiseptique  utile,  au  moins  dans  ses  appli- 
cations à  la  médecine  humaine. 

Tannin,    Le  tannin  est  fort  usité  dans  l'industrie  comme  antiputrescible. 
Ses  propriétés  antiseptiques  paraissent  faibles  (Gosselin  et  Bergeron,  1881). 

AlcooL  L'alcool  est  un  antiseptique  usuel,  mais  c'est  un  antiseptique  rela- 
tivement faible.  11  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  employé  à  l'extérieur  à 
dose  massive  sans  crainte  d'accidents. 

Les  expériences  de  Buchollz,  Wemich,  Jalan  de  la  Croix,  assignent  à  l'alcool 
des  propriétés  antiseptiques  bien  peu  certaines.  Au  contraire,  MM.  Gosselin  et 
Bergeron  ont  obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants,  ils  ont  vu  que,  lorsque  la 
pulvérisation  avec  l'alcool  à  86  degrés  a  lieu  sous  une  cloche,  l'imputrescence  se 
maintient  presque  indéfiniment  dans  des  cupules  i*emplies  de  sang  frais  et  recou- 
vertes de  plusieurs  doubles  de  tarlatane.  Ces  dernières  expériences  sont  en 
rapport  parfait  avec  les  résultats  obtenus  dans  le  pansement  des  plaies  par 
Nélaton,  Maurice  Perrin,  etc. 

CMcroforme.  MM.  Schlœsing  et  Mûntz  ont  vu  que  le  chloroforme  avait  la 
propriété  de  suspendre  la  nitrification  des  eaux  d*égouts  lorsque  l'on  fait  passer 
celles-ci  à  travers  une  couche  de  terre  filtrante  qui  en  est  imprégnée.  D'autre 
part,  M.  Mûntz  a  démontré  que  le  chloroforme  paralyse  tous  les  organismes 
fonctionnant  comme  ferments,  les  levures,  le  mycordema  aceti,  etc.  Ces  faits 
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sembleraient  devoir  faire  attribuer  au  chloroforme  des  propriétés  antiseptique 
réelles.  Il  faut  reconnaître  qu'au  point  de  Tue  de  Thygiène  le  chloroforme  est 
un  antiseptique  d'un  intérêt  très-médiocre. 

Éther  azoteux.  M.  Peyrusson  (1881)  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur 
les  propriétés  désinfectantes  et  antiseptiques  de  Téther  azoteux  ou  azolite  d'é- 
thyle  :  à  vrai  dire  ce  n'est  pas  sur  ce  corps  même  que  H.  Peyrusson  a  opéré,  car 
l'éther  nitreux  est  un  corps  très-volatil,  il  bout  à +32  degrés,  et  est  d'une  prépa- 
ration dangereuse  et  difficile.  Il  s'est  servi  d'un  mélange  de  400  parties  d'alcool  et 
de  i 00 parties  d'acide  azotique;  ce  mélange  dégage  insensiblement  des  vapeur» 
d'azotited'éthyle  d'une  odeur  très-agréable  d'éther  ou  de  chloroforme.  H.  PejmasoQ 
a  constaté  que  Tazotite  d'éthyle  en  vapeur  communique  u  l'air  les  réactions  de 
l'ozone  et  que  de  plus  il  est  complètement  iqofTensif  ;  il  en  a  conclu  que  œt 
agent  pourrait  sans  doute  être  utilisé  pour  purifier  l'air  des  locaux  habités.  Les 
expériences  de  désinfection  qui  furent  faites  à  l'hôpital  de  Limoges  ont  para 
confirmer  cette  manière  de  voir. 

La  communication  de  M.  Peyrusson  nous  fît  espérer  qu'on  pourrait  trouver 
dans  l'éther  azoteux  un  désinfectant  à  la  fois  puissant  et  inoffensif;  nous  avons 
donc  institué  de  notre  côté  une  série  d'expériences  dont  le  résultat  n'a  pas 
entièrement  répondu  h  nos  espérances  (Vallin,  Revue  (Vhygièney  1882). 

En  effet,  en  restant  sur  le  terrain  pratique  et  dans  les  conditions  où  il  nous  a 
été  loisible  d'expérimenter,  nous  sommes  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  mélange  de  400  parties  d'alcool  et  de  100  parties  d'acide  azotique,  dilue 
au  dixième  (1  partie  du  mélange  pour  10  parties  d  eau),  altère  fortement  k 
couleur  des  tissus  de  soie,  de  laine,  de  coton  :  la  dilution  à  1  sur  30  ne  l'altère 
plus.  La  dilution  à  1  sur  10  est  encore  assez  fortement  acide  au  goût  :  TacicSié 
est  agréable  à  1  sur  30; 

^  Les  vapeurs  dégagées  par  le  mélange  primitif  rouillent  les  objets  Yemis  eu 
fer  et  en  acier,  même  quand  la  quantité  de  mélange  évaporé  est  médiocre; 

3®  Dans  des  conditions  normales,  usuelles,  quand  la  surface  d'évaporatioQ  ne 
dépasse  pas  20  centimètres  de  diamètre  pour  une  chambre  de  50  mètres  cubes, 
les  vapeurs  ne  sont  pas  désagréables,  elles  ne  paraissent  ni  irritantes,  ni  toxique> 
pour  l'homme  ; 

4<^  Ces  vapeurs  ont  fait  disparaître  d'une  manière  assez  sensible  Todeur  fade, 
de  renfermé,  non  fétide,  d'une  chambre  occupée  par  un  malade.  Hais  une  autre 
chambre,  dégageant  une  odeur  vraiment  désagréable,  n  a  pas  été  désinfectée. 
Même  à  doses  très-fortes  (une  surface  d'évaporation  de  1"*,75  de  diamètre  pour 
une  chambre  de  50  mètres  cubes),  l'odeur  dégagée  par  des  selles  Irès^etides 
dans  une  enceinte  close  n'a  pas  été  diminuée  ; 

h^  Les  vapeurs  dégagées  par  le  mélange,  au  sein  d'un  vase  bien  fermé, 
empêchent  indéfiniment  toute  putréfaction  dans  des  morceaux  volumineux  de 
viande  fraîche,  par  une  chaleur  continue  de  plus  de  30  degrés  centigrades  ; 

6®  Les  mêmes  vapeurs  font  disparaître  l'odeur  de  la  viande  en  pleine 
putréfaction  ; 

7^  Les  solutions  du  mélange  d'acide  azotique  et  d'alcool  ne  conservent  à  Tabri 
de  la  fermentation  les  fragments  de  viande  qu'on  y  laisse  plongés  que  si  la 
«olution  ne  descend  pas  au-dessous  do  1  sur  10;  cette  conservation  persiste 
longtemps;  elle  est  parfaite  au  bout  de  plusieurs  mois. 

En  résumé,  la  désinfection  par  l'éther  azoteux  ne  paraît  pas  avoir  d'avantage 
bien  marqué  et  reste  au-dessous  de  ce  que  la  théorie  permettait  d'espérer. 
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ÙOÙ 


Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  propriétés  antiseptiques  qui  ont  été 
attribuées  ou  reconnues  à  la  fuschine,  à  Tessence  de  mirbane,  à  la  benzine,  à 
la  naphthaiine,  à  Tessence  d*aniandes  amères,  au  sulfure  de  carbone,  au  proto- 
chlorure  et  à  Tazoture  de  carbone,  à  la  liqueur  des  Hollandais,  à  l'acide  cyanhy- 
drique,  à  la  quinine,  au  chlorure  de  baryum,  à  la  racine  de  garance,  à  Tin- 
fusion  et  à  la  poudre  de  café,  etc.  La  liste  des  antiseptiques  est  inlerminable, 
surtout  de  ceux  dont  l'action  est  peu  marquée  et  l'application  difficile  ;  il  suiBt 
de  signaler  les  prindpaux. 

IV.  Neutralisants  ou  antivirulekts.  A.  Expériences  sur  leur  valeur  com- 
par^.  Les  neutralisants  sont  les  désinfectants  par  excellence,  puisqu'ils 
détruisent,  rendent  inertes,  neutralisent  les  produits  nuisibles,  qu'ils  s'ap- 
pellent miasmes,  efQuves  ou  virus.  Les  neutralisants  sont  aus«i  des  anti-viru- 
lents, car  les  antivirulents  ou  neutralisants  des  virus  sont  en  même  temps  des 
neutralisants  des  miasmes.  Ici  encore,  qui  peut  le  plus  peut  le  moins. 

La  neutralisation  des  virus  au  sein  même  de  l'organisme  est  du  domaine  de  la 
thérapeutique,  nous  y  insisterons  plus  loin  (désinfection  interne);  elle  n'est  pas 
toujours  possible,  tant  s'en  faut.  Au  contraii'e  les  recben^hessurla  neutralisation 
externe  des  virus  sont  faciles  et  sans  danger.  Le  principe  de  ces  expériences  est 
très-simple,  il  a  été  nettement  formulé  par  Renault,  et  plus  récenmoent  par 
Davaine  :  étant  donné  un  virus  inoculable,  en  prendre  une  quantité  minime,  mais 
bien  déterminée,  mêlera  la  dilution  un  agent  cbimique  en  proportion  exactement 
dosée  ;  au  bout  de  quinze  à  trente  minutes  de  contact,  injecter  le  mélange  dans 
le  tissu  cellulaire  et  voir  si  le  virus  ainsi  modifié  produit  ses  effets  ordinaires. 
Telle  est  la  méthode  qu'ont  suivie  Renault,  Davaine,  J.  Dougall,  Baxter,  Heck- 
leoburg,  Schmidt-Rimpler,  Hoffmann,  etc. 

Les  expériences  de  cette  sorte  n'ont  d'intérêt  que  si  elles  portent  sur  des 
substances  neutralisantes  qui  soient  en  même  temps  d'un  facile  emploi  pratique; 
d'autre  part,  on  ne  peut  expérimenter  ces  substances  que  sur  des  virus  ou  sur 
des  principes  inoculables  reproduisant  toujours  et  identiquement  la  maladie 
dont  ils  proviennent  :  or  pour  certaines  maladies  virulentes,  l'étude  est  presque 
impossible,  parce  que  les  animaux  sont  réfractaires  à  l'inoculation  provoquée  ou 
spontanée  de  la  maladie.  Ou  conçoit  donc  qu'il  soil  prématuré  de  vouloir  dès 
aujourd'hui  classer  les  neutralisants  d'après  leur  efficacité  ;  la  question  est  à 
l'étude  depuis  quelques  années  seulement,  et  ne  parait  pas  devoir  être  résolue 
de  si  tôt.  Stemberg  (1881)  a  dressé  le  tableau  suivant,  que  nous  donnons  à  titre 
de  document  provisoire;  il  indique  la  dose  de  chaque  désinfectant  qui  neutralise 
le  virus  septique.  A  100  parties  en  poids  de  la  dilution  virulente  qui  amenait 
toujours  la  mort  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  on  ajoutait  une 
quantité  variable  de  chaque  désinfectant  ;  les  chiffres  ordinaires  indiquent  les 
closes  qui  assuraient  la  neutralisation;  les  chiffres  gras  indiquent  les  doses 
trop  faibles  qui  n'empêchaient  pas  tinoculation  d'être  suivie  de  mort, 

L  —  Désinfectants  efficaces  à  la  dose  de  un  demi  (0,5)  pour  100,  soit  50  centigrammes 
du  désinfectant  pour  100  grammes  du  liquide  virulent. 

Iode i,%5  —  0,5  —  0,23  —  0,i  —  0,1  (morlle  oeu?ièine  jour). 

Adde  chroiniqne 1  —  0,5  —  0,i  —  0,1. 

S«alfate  defer 1,25  —  0,5  —  0,iS  —  0,19  —  0,11. 

SolCiCa  de  cnÎTre 1  —  0,5  —  0,S  —  0,1. 

Thymol  (dissous  dans  fal- 

coolj 1  —  0,25  —  0,1. 
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Soude  caustique 4,5  —  1  —  0,5  —  0,Î5  —  0,a. 

Acide  nitrique 1.85  —  1  —  0,5  —  0,25  —  0,a. 

Acide  suirnrique 1.25  —  0,5  —  O.SB. 

Sesquichlorure  de  fer.   .  .  1  —  0,5  —  0,S5. 

Hyposulflte  de  soude  •  .  .  1  —  0,5  —  0,S5. 

Acide  chlorhydrique  .  .  .  0,5  —  0,25. 

II.  »  Désinfectants  inefficace»  à  la  dosê  de  0,5  pour  100,  mais  qui  neutralisent 

à  moins  de  2  pour  100. 

Acide  phénique 2,5  -^  1,25  —  0,5. 

Acide  salicylique  (A  l'état  de 

salicylate  de  soude).  .  .  2,5  —  1.25  —  0,8. 

Chlorure  de  aine 1,5  —  1  —  0,5? 

Potasse  caustique 2,5  —  1  —  0,8. 

Alun    ferrugineux    {iron- 

alum.) 2  —  1. 

Sulfiite  de  zinc 1,25  —  0,5. 

Sulfite  de  potassium. .  .  .  2  —  0,5. 

Acide  tannique 1  —  0.5. 

Acide  borique 2  —  1. 

Permanganate  de  potasse.  2—1. 

Biboraie  de  soude 2,5  —  ,l.as 

m.  —  Substances  qui  n'ont  pas  produit  la  désinfection  à  la  dose  de  2  pour  100. 

Nitrate  de  potasse 4. 

Chlorate  de  potasse.  ...  4. 

Chlorure  de  sodium  ...  2,5. 

Alun 1,25  —  4. 

Acétate  de  plomb  ....  2. 

Glycérine 25  >-  12,5  -  10. 

Alcool  k  95  degrés  ....  25  —  ia,S  —  10. 

Eau  camphrée Parties  égales  d'eau  camphrée  et  de  virus  (désinfection  nulle). 

Acide  pyrogallique .  ...  1. 
Huile    essentielle    d'euca- 
lyptus   lO?  (mort  le  huitième  jour,  sans  pyûmie). 

Ces  résultats  sont  encore  incertains  et  incomplets  ;  toutefois  ces  recherches 
semblent  dès  à  présent  capables  d'ouvrir  des  vues  nouvelles  sur  un  mode  parti- 
culier de  l'action  des  désinfectants  longtemps  ignoré,  l'atténuation  des  virus. 

En  étudiant  l'action  des  désinfectants  sur  les  virus,  le  docteur  Stembei^  a 
observé  un  fait  remarquable  :  il  a  vu  que  certains  agents  ne  détruisent  pis 
complètement  la  virulence,  mais  l'atténuent  et  retardent  l'époque  de  la  mort. 
Sternberg  croit  que  le  virus  ainsi  mélangé  avec  un  désinfectant  peut  devenir  une 
sorte  de  vaccin,  et  donner  à  l'animal  une  immunité  complète  ou  relative  contre 
une  nouvelle  inoculation.  Ces  résultats  méritent  d'être  contrôlés.  On  sait 
d'ailleurs  que  M.  Toussaint  avait  d*abord  réussi  à  atténuer  le  virus  charbonneux 
et  à  le  transformer  en  vaccin  préservatif  du  sang  de  rate  par  uu  échaulTcment 
à +  50  degrés  et  que  M.  Pasteur  s'est  servi  de  la  destruction  incomplète  par 
l'oxygène  de  l'air  pour  atténuer  ce  virus  :  il  y  a  là  un  rapprochement  dont  on  ne 
saurait  méconnaître  l'importance. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  clore  ces  considérations  générales  que  de 
résumer  les  conclusions  de  Baxter  (1875)  : 

1*^  L'acide  phénique,  l'acide  sulfureux,  le  permanganate  de  potasse,  le  chlore, 
ont  une  véritable  action  désinfectante,  mais  à  des  degrés  différents  ; 

2^  U  ne  faut  pas  oublier  que  antiseptique  n'est  pas  synonyme  de  désinfectant. 
quoique,  pour  ces  quatre  agents,  Tune  des  propriétés  soit  proportionnelle  à 
l'autre  ; 

5°  L'action  désinfectante  du  chlore  et  du  permanganate  paraît  dépendre 
beaucoup  plus  de  la  nature  du  liquide  où  sont  suspendues  les  particules  infoc- 
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tantes  que  du  caractère  spécifique  de  ces  particules  elles-mêmes  (nous  avons 
vu  que  les  expériences  de  Kûhn,  de  Buchoitz»  de  Haberkom,  etc.,  confirment,  en 
particulier  pour  Faction  des  antiseptiques  sur  les  protorganismes,  la  judicieuse 
observation  faite  ici  par  Baxter)  ; 

4*  Quand  un  de  ces  quatre  agents  est  employé  pour  désinfecter  un  liquide 
virulent  contenant  beaucoup  de  matière  organique  ou  quelque  composé  capable 
de  se  combiner  avec  le  chlore,  ou  enfin  de  décomposer  le  permanganate,  la 
désinfection  n*est  pas  assurée,  si,  après  que  Taction  chimique  a  eu  le  temps  de 
se  bien  faire,  il  ne  reste  du  chlore  libre  ou  du  permanganate  en  excès  dans  le 
liquide  ; 

5*  Un  liquide  virulent  ne  peut  être  considéré  comme  dûment  désinfecté  par 
Tiicide  sidfureux,  s'il  n'a  été  rendu  définitivement  et  fortement  acide.  La  grande 
solubilité  de  cet  acide  le  rend  préférable,  cœteris  paribtis^  au  chlore  et  à  l'acide 
phénique  pour  la  désinfection  des  liquides  ; 

6^  L'acide  phénique  ne  désinfecte  les  liquides  virulents  qu'à  la  dose  de  2  pour 
100  d'acide  pur; 

7*  Les  désinfectants  n'agissent  réellement  que  si  la  matière  virulente  est 
exactement  incorporée  avec  eux  :  il  faut  être  sûr  qu'une  matière  solide  ou 
coagulée  n'empêche  pas  le  contagium  d'être  en  contact  immédiat  avec  l'agent 
destructeur  ; 

8*  La  désinfection  de  l'atmosphère,  si  communément  pratiquée  dans  les 
chambres  des  malades,  est  inutile  et  n'est  pas  sans  inconvénients,  parmi  lesquels 
est  celui  de  donner  une  sécurité  trompeuse.  Se  contenter  de  développer  dans 
une  chambre  une  forte  odeur  en  répandant  un  peu  de  poudre  phéniquée  sur  le 
plancher,  ou  en  plaçant  une  terrine  de  chlorure  dans  un  coin,  c'est,  au  point 
de  vue  de  la  destruction  des  virus,  faire  une  opération  absolument  futile; 

9^  Quand  on  veut  désinfecter  l'air,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  probablement 
les  particules  virulentes  sont  protégées  par  une  enveloppe  de  matière  albumineuse 
desséchée.  Le  chlore,  et  surtout  l'acide  sulfureux,  sont  les  agents  les  plus  utiles 
dans  ce  cas,  pourvu  que  la  dose  soit  en  excès  ; 

40^  Lorsqu'il  est  impossible  de  désinfecter  complètement  une  masse  énorme 
de  matières  solides  ou  liquides,  à  l'intérieur  de  laquelle  est  disséminé  un 
contagium  (un  amas  de  fumier  ou  de  litière  souillé  par  les  animaux  atteints 
de  typhus),  il  faut  se  garder  de  donner  une  sécurité  trompeuse  par  l'emploi 
de  moyens  illusoires.  11  est  probable  que  tout  contage  sera  détruit  tôt  ou  tard 
par  l'action  de  l'air  et  de  l'humidité  ;  l'absence  de  ces  conditions  retarde  celte 
destruction.  Dans  ces  cas,  il  faut  tout  au  moins  ne  pas  entraver  la  décom- 
position naturelle  de  la  matière  virulente  par  l'emploi  malencontreux  des  anti- 
septiques; 

i  l"*  La  chaleur  sèche,  quand  elle  est  applicable,  est  probablement  le  plus  elfi- 
cace  de  tous  les  désinfei:tants.  11  faut  toutefois  s'assurer  que  la  température  a 
atteint  les  particules  les  plus  centrales  de  la  matière  suspecte  ;  la  durée  de  l'ex- 
position et  le  degré  de  température  doivent  être  considérés  comme  deux  facteurs 
qui,  dans  une  certaine  mesure,  se  compensent. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  agents  anti virulents,  en  commençant 
par  ceux  dont  l'efficacité  nous  parait  la  moins  contestable,  et  en  renvoyant  à  la 
seconde  partie  de  cet  article  (Désinfection)  les  détails  qui  concernent  le  mode 
d'application. 

h.  Désinfectants  en  particulier.    Chaleur,     La  chaleur  parait  être  le  désin- 
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fectant  par  excellence.  Elle  détruit  radicalement  et  sans  retour  les  germes 
animés,  les  virus  et  les  miasmes.  Il  y  a  lieu  toutefois  d'établir  une  distinction 
entre  la  chaleur  sèche  et  la  chaleur  humide.  Une  température  sèche  de  140  degrés 
continuée  pendant  deux  heures  est  parfois  insuffisante  pour  détruire  certaines 
espèces.  Au  contraire  Faction  de  la  vapeur  d'eau  à  100  degrés  détruit  en  dix 
minutes  toute  vitalité.  Le  docteur  W.  Henry  (de  Manchester,  1833),  Tun  des 
premiers,  préconisa  l'emploi  de  la  chaleur  comme  désinfectant  et  appuya  son 
opinion  par  des  expériences  qui  ont  ouvert  la  voie  à  ses  successeurs.  Davaine 
(1873)  et  Baxter  (1875)  ont  repris  cette  étude  avec  une  grande  rigueur  expéri- 
mentale et  sont  arrivés  à  des  résultats  intéressants. 

IjCs  expériences  de  Baxter,  comme  celles  de  W.  Henry,  ont  porté  sur  le  vaccin, 
qui  se  trouvait  tout  naturellement  désigné  pour  servir  de  base  à  cette  étude. 

Baxter  pit)cédait  de  la  manière  suivante  :  des  aiguiUes  d'ivoire  dont  la  pointe 
était  recouverte  de  vaccin  desséché  étaient  roulées  dans  du  papier  et  placées 
dans  un  tube-éprouvette,  au  centre  duquel  on  maintenait  un  thermomètre;  le 
tube  était  plongé  dans  de  l'eau  chaude  à  température  constante.  Les  aiguilles 
ainsi  traitées  servaient  à  faire  trois  inoculations  sur  un  bras,  tandis  que  l'autre 
bras  du  même  enfant  recevait  dans. la  même  séance  trois  piqûres  avec  des  pointes 
d'ivoire  imprégnées  d'un  vaccin  identique,  mais  n'ayant  pas  subi  l'action  de  la 
chaleur.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont  relatés  dans  le  tableau  suivant  : 

ACnOR  DE   LA   CBALEOR  SUR  LE  VACCIN   DESSicsi 
Darée  de  l'exposition  à  la  chaleur  dans  cha<{ae  espérieooo  s  30  minutet. 


MAXIMIM 

dl'hée 

POINTES 

POINTES 

DB    TBMPÉIUTCRB. 

DU  MAXIMUM. 

V1ERGB«. 

CMAirriu. 

-♦-57  —  59  eeni. 

29  iDiDutes. 

2  tésicules  sur  3  piqûres. 

2  Tésicules  sur  3  piqûres. 

00-65 

28       - 

3                 - 

3                 — 

63-66 

29       - 

2                 — 

3                 — 

67-70 

28       - 

2                  — 

I                 — 

6» -74 

26       - 

3                 — 

3                 — 

75-80 

23       - 

3                 — 

3                 — 

85-90 

28       - 

n'est  pas  revenu. 

— 

90-93 

23       - 

3 

0                 — 

90-95 

25       — 

2                 — 

0                 — 

90-95 

25       - 

ù                 — 

0                 - 

On  voit  qu'une  température  de  90  à  95  degrés  centigrades  continuée  vingt-cinq 
minutes  sidBt  pour  détruire  la  virulence  du  vaccin  desséché.  W.  Henry  avait  vu 
qu'il  suffisait  d'une  température  de  50  à  60  degrés  prolongée  quatre  heures 
pour  rendre  inerte  du  vaccin  frais.  MH.  Castex  et  J.  Coert  (1879)  ont  obtenu 
des  résultats  à  peu  près  identiques  en  opérant  sur  du  vaccin  fhiis  et  sur  du 
vaccin  animal.  Voici  du  reste  les  conclusions  de  ces  auteurs  : 

1»  Le  vaccin  animal  cliauffé  à+64<^,5  pendant  trente  minutes  perd  sa 
virulence; 

2*  Le  vaccin  animal  chauffé  à  52  degrés  centigrades  pendant  trente  minutes 
ne  perd  pas  sa  virulence  ; 

5*  La  dialeur  maximum  que  peut  supporter  le  vaccin  sans  perdre  la  virulence 
varie  très-probablement  entre  -h  52  et  54  degrés  centigrades  ; 

M.  Davaine  (1875)  a  montré  que  le  virus  charbonneux  a  une  résistance  encore 
moindre  &  la  chaleur  et  qu'il  est  détruit  par  une  température  incapable  de 
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coaguler  le  sang  charbonnettx.  Toutefois  une  tempërature  sèche  de  100  degrës 
prolongée  cinq  minutes  n*altère  pas  la  virulence  du  sang  charbonneux,  si  on  a  eu 
le  soin  de  dessécher  rapidement  celui-ci  sous  unecloche  en  présence  du  chlorure 
de  calcium.  Ce  phénomène  s'explique  sans  doute  par  la  persistance  des  spores 
ou  corpuscules  germes. 

M.  Pasteur  a  résumé  ses  opinions  concernant  Taction  des  hautes  températures 
sur  les  germes  morbides  dans  une  note  à  TAcadémie  de  médecine,  du  6  mars 
188i  ;  il  conclut  de  ses  expériences  que  la  température  de +100  degrés  suffit  pour 
détruire  tous  les  organismes  microscopiques,  excepté  peut-être  les  spores 
charbonneuses.  M.  Pasteur  ne  fait  pas  ici  d'exception  pour  les  germes  du 
vibrion  septique.  Cependant  M.  Davaine,  dans  des  expériences  déjà  anciennes,  a 
va  que  de  Teau  distillée  contenant  1  pour  10000  de  sang  septique  et  réduite  à 
moitié  par  l'ébullition  amenait  encore  la  mort  des  lapins  quand  on  leur  injectait 
sons  la  peau  une  seule  goutte  de  ce  mélange.  Cet  effet  n'est  plus  obtenu  lorsque  le 
liquide  est  rendu  très-légèrement  acide  ou  alcalin  avant  l'ébullition,  bien  que  la 
quantité  d'acide  ou  d'alcali  soit  insufGsante  pour  détruire  elle-même  le  virus. 
Kocb,TyndaIlet  Pasteur  ont  montré  que  cette  résistance  à +120  degrés  était  le 
fait  non  de  la  bactérie,  mais  des  corpuscules  germes  ou  spores.  Nous  avons 
répété  les  expériences  de  M.  Davaine  avec  du  virus  septique  dilué  en  renouvelant 
à  trois  ou  quatre  roprises  et  à  dix  ou  quatorze  heures  d'intervalle  une  ébullition 
de  quelques  minutes  suivant  la  méthode  de  Tyndall  (1879);  ce  virus  fut  rendu 
parfaitement  stérile.  Mais  le  même  résultat  fut  atteint  après  une  seule  ébullition 
continuée  au  plus  pendant  quinie  minutes.  La  simple  ébullition  a  également 
suffi  à  Dreyer  pour  stériliser  le  virus  septique. 

11  reste  donc  encore  de  l'incertitude  sur  la  température  nécessaire  pour 
détruire  complètement  et  sans  retour  les  corpuscules  germes  que  les  bactéries 
du  virus  septique  ont  laissés  à  leur  place  en  se  détruisant  par  une  chaleur 
moindre.  11  est  acquis  toutefois  que  la  température  de  100  degrés  renouvelée 
après  des  intervalles  de  six  à  douze  heures  et  à  plusieurs  reprises  suffit  pour 
épuiser  l'évolution  des  spores,  et  pour  assurer  ainsi  une  parfaite  stérilisation 
(Tyndall). 

Le  docteur  J.  Tripe  (1880)  a  étudié  expérimentalement  l'action  de  la  chaleur 
sur  les  eaux  d'égouts.  11  plaçait  de  l'eau  d'égouts  dans  un  vase  au  bain«marie  et 
à  mesure  que  la  température  s'élevait  il  observait  sous  le  microscope  les  mou- 
vements des  protorganismes  contenus  dans  une  goutte  de  liquide. 

Tout  d'abord  les  mouvements  des  inf  moire»  deviennent  plus  viis  à  mesure  que 
Teau  s'échauffe,  mais  dès  qu'on  atteint  la  température  de +  52  degrés  centi- 
grades ils  commencent  à  devenir  plus  lents  ;  ils  cessent  déjà  parfois  à  +  30  degrés 
centigrades;  à  38  degrés,  un  grand  nombre  d'organismes  restent  inertes; 
à  +40  degrés,  plus  de  la  moitié  meurt;  à +43  degrés,  ils  sont  tous  morts.  Au 
bout  de  huit  jours,  il  n'avait  reparu  aucun  infuscire  dans  l'eau  échauffée,  (iuant 
aux  bactéries,  elles  n'étaient  pas  impressionnées  avant  qu'on  eût  atteint 
+ 46  degrés  centigrades  ;  à  ce  degré,  les  vibrions  devenaient  tout  à  fait  paresseux  ; 
à  48  degrés,  beaucoup  de  bacillus,  de  vibrions,  de  spirilles,  étaient  sans  mou- 
vements; à  51  degrés,  il  n'y  avait  qu'un  petit  nombre  de  spirilles  qui  n'eussent 
pas  cessé  de  remuer;  à  +54  degrés,  les  plus  petites  bactéries  étaient  très- 
paresseuses  ;  toutefois  celles  dont  la  tête  était  très-réfringente  avaient  encore 
une  grande  activité;  à  +57  degrés,  ces  dernières  restaient  seules  actives  ; 
à  +  60  degrés,  elles  étaient  elles-mêmes  définitivement  immobiles. 
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Ces  expériences  prouYeraient  donc  que  les  vibrions,  les  bacdlles  et  la  plapan 
des  bactéries  adultes  sont  détruits  bien  avant  qu*on  ait  atteint  le  degré  de  chaleur 
nécessaire  pour  neutraliser  le  vaccin;  ces  résultats  sont  très-différents  de  ceux 
qu'ont  rapportés  la  plupart  des  observateurs.  Aussi,  même  en  tenant  compte  delà 
différence  extraordinaire  entre  Taction  de  la  chaleur  sèche  et  celle  de  la  chaleur 
humide,  croyons-nous  devoir  faire  ici  les  réserves  les  plus  expresses. 

HM .  Koch,  Gafiky,  Lôffler  et  WolQhûgel  (1882),  ont  vu  dans  leurs  expériences 
que  la  chaleur  sèche  continuée  pendant  deux  heures  à  + 150  degrés  centigrades 
n'assure  pas  toujours  la  désinfection,  tandis  que  rien  ne  résiste  même  quelques 
I  minutes  h  Teau  bouillante  ou  à  la  vapeur  d*eau  à  108  degrés. 

Tandis  que  les  bacilles  ou  bactéries  adultes  sont  détruites  facilement  par  une 
température  de  +  100  degrés  à  +  105  degrés  centigrades,  les  spores  ont  une 
résistance  extraordinaire;  ces  faits,  bien  connus  depuis  longtemps,  ressorlent 
d'une  façon  évidente  des  nouvelles  expériences  faites  au  laboratoire  de  TOffioe 
sanitaire  de  l'empire  allemand.  On  contriMait  l'action  dé:»infectante  des  hautes 
températures  '  non-seulement  par  l'ensemencement  des  liquides  de  culture 
aseptiques  avec  les  protorganismes  ainsi  chauffés,  mais  encore  par  l'inoculation 
à  des  animaux  de  spores  ou  de  bacilles  charbonneux  qu'on  venait  de  soumettre 
à  la  chaleur.  Voici  les  conclusions  du  mémoire  des  auteurs  : 

1*  Les  bactéries  dépourvues  de  spores  ne  peuvent  supporter  pendant  une 
heure  et  demie  l'exposition  à  un  air  chaud  de  100  degrés  centigrades; 

2*  Les  spores  des  moisissures  (Schimmelpilze)  ne  sont  tuées  que  par  l'expo- 
sition pendant  une  heure  et  demie  à  de  l'air  chauffé  à  +  110  degrés  ou 
H-  115  degrés  centigrades; 
3°  Les  spores  de  bacilles  ne  sont  détruites  que  par  un  séjour  de  trois  heures 

dans  une  atmosphère  de  + 140  degrés  centigrades 

Au  contraire,  le  tableau  suivant,  emprunté  au  mémoire  de  ces  auteurs,  montre 
^  que  les  spres  charbonneuses  et  les  spores  de  la  terre  de  jardin  ont  perdu  toute 

;  vitalité  par  une  exposition  pendant  10  minutes  à  de  la  vapeur  marquant 

j  +110  degrés  centigrades.  Au-dessous  de  cette  température,  ils  ont  obtenu  les 

résultats  inscrits  au  tableau  {voy.  p.  359)  (le  signe  f  indique  la  mort  définitive 
des  spores  et  l'impossibilité  d'ensemencer  les  liquides  de  culture  avec  les  protor- 
ganismes ainsi  échaudés). 

Cette  opinion  en  ce  qui  concerne  l'action  de  la  vapeur  et  de  l'eau  bouillante 
est  conforme  à  celle  de  Renault  d'Alfort,  qui  faisait  servir  l'eau  bouillante  à 
la  désinfection  des  écuries,  étables,  etc.,  souillées  par  les  virus  morveux  ou 
charbonneux. 

M.  Wemer  (1879)  est  arrivé  à  un  résultat  tout  différent  dans  ses  expériences 
sur  l'étuve  à  désinfection  de  l'hôpital  de  Moabit.  Une  température  sèche  de 
125  degrés  prolongée  une  heure  lui  aurait  suffi  pour  stériliser  des  boulettes 
d'ouate  imbibées  de  liquides  putrides  fourmillant  de  bactéries  et  enfermées  au 
centre  d'une  épaisse  pièce  d'ouate  neuve.  Wernich  (1880)  avait  déjà  vu  qu*une 
exposition  pendant  ciriq  minutes  à  une  température  de  +  125  à  150  degrés 
réussit  10  fois  sur  10  à  empêcher  l'ensemencement  par  l'étoffe  ainsi  chauflée. 
C'est  en  partie  la  différence  des  liquides  de  culture  qui  fait  la  différence  de 
résistance  &  la  chaleur;  telle  spore  qui  résiste  dans  un  bouillon  chimiquemeot 
neutre  chauffé  à  4-  93  degrés  meurt  dans  un  bouillon  légèrement  acide. 

Laissant  de  côté  les  minuties  et  les  excitions,  nous  pouvons  dire  que,  s'il  est 
vrai  que  la  vapeur  à  + 100  degrés  anéantit  toute  vie,  la  température  sècbe  à 
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125  d^rés  est  suffisante  en  général  pour  détruire  toute  vitalité  comme  toute 
virulence.  Nous  pouvons  donc  adopter  la  conclusion  à  laquelle  s'arrête  H.  Pasteur 
dans  le  rapport  faitavec  M.  L.  Colin  au  Conseil  d*hygiène  de  la  Seine,  et  qui  fixe 
entre  100  et  110  degrés  la  température  qu'il  suffit  d'atteindre  dans  la  pratique 
des  étuves  à  désinfection. 

ACnOR  DE  LA  TAPEUR  d'sAU  SUR  LES  SPORES  (kOCH,  GAFPRT  ET  LŒPFLER). 


1    TEMPÉRATGRE 

1  de  la  vapenr  d*eaa 

dans  le  chapiteau 

où  étaient  plongés 

les  apédmens 

d'épfeave. 

DURÉE  D'ACTION 

OB  LA 
▼Araoa  D*EAD. 

ACTION  t 

SM>BBS 
CaABBOmWUSBS. 

im  LES 

SPORBi 

DB  LA  TBRBB 

DB  JAKDIH. 

REMARQUES. 

-♦-  110"  eentigr. 

10  minutes. 

t 

t 

» 

-H  111*  eentigr. 

— 

t 

t 

L'expérience  a  été 
aiTètée  dès  que 
la    température 
de  -h  110*  cent, 
a  été  atteinte. 

-H  105*  eentigr. 

10  minutes. 

t 

t 

» 

Jusqu'à 
-H  lœ*  eentigr. 

— 

t 

Une  des  espèces  de 
bacilles    (à    fila- 
ments   courts   et 
épais)  eontinue  à 
végéter. 

Id. 
(à  -4- 105-  eentigr.) 

+  100*  eentigr. 

10  minutes. 

t 

Id. 

» 

Jusqu'à 
-*-  100*  oentigr. 

•— 

t 

Plusieurs    colonies 
do  bacilles  se  dé- 
veloppent. 

Id. 
(-♦-  100-  eentigr.) 

-+■  95*  eentigr. 

10  minutes. 

t 

Id. 

» 

Jusqu'à 
■+■  fô*  eentigr. 

— 

Développement    un 
peu  retardé  et  dif- 
ficile. 

Développement  nor- 
mal comme  dans 
le   spécimen  des 
contrôles. 

Id. 
(à  +  95*  eentigr.) 

-+-  90*  eentigr. 

10  minutes. 

Développement  re- 
tardé, mais  actif. 

Id. 

» 

Acides  stâjurique^  nitrique^  chromique.  Quand  on  abandonne  à  lui-même  un 
liquide  alcalin,  neutre,  ou  très-lëgèrement  acide,  on  le  Toit  se  charger  de 
mycëliums,  debactëries;  il  devient  trouble,  fétide,  sa  densité  tombe  de  l,6à  1,2. 
Si,  aa  contraire,  à  une  portion  du  même  liquide  putrescible,  mais  frais,  on 
ajoute  une  quantité  d*acide  capable  de  produire  une  réaction  acide  bien  nette,  on 
voit  que  la  fermentation  y  est  tardive,  faible,  il  ne  s'y  développe  que  des  mycé- 
liuais  sans  bactéries.  Avec  une  dose  forte  diacide  toute  putréfaction  s'arrête,  il  n*> 
a  plus  ni  odeur  fétide,  ni  protorganisme  (J.  Dougall,  1873).  Les  acides  forte 
sont  des  désinfectants,  de^  neutralisants  de  premier  ordre,  mais  à  condition  de 
ne  pas  être  volatils,  car,  si  on  laisse  exposé  à  l'air  libre  un  virus  neutralisé  par 
un  acide  volatil,  cet  acide  se  dégage  peu  à  peu  et  le  virus  reprend  son  activité, 
ainsi  que  le  prouve  Tinoculation.  C'est  ce  qui  arrive  pour  l'acide  phénique,  par 
exemple,  qui  doit  être  considéré  comme  un  très-médiocre  désinfectant  à  cause  de 
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sa  volatilité.  Baxter  a  mêlé  du  chlore  à  de  la  lymphe  vaccinale  et  il  a  tu  que,  tant 
que  le  mélange  avait  une  réaction  alcaline,  il  conservait  son  inoculabilité.  l/an- 
qu'au  contraire,  en  augmentant  le  titre  de  la  solution  chlorée,  la  réaction  do 
mélange  devenait  acide,  celui-ci  perdait  toute  virulence.  Le  chlore  en  excès 
décompose  Teau  du  liquide  et  s'unit  à  l'hydrogène  pour  former  de  l'acide  chlorfay- 
drique  qui  donne  au  mélange  son  acidité  (J.  Dougall). 

L'acide  nitrique,  Facide  sulfurique,  servent  utilement  à  la  désinfection  des 
selles  typhiques  ou  cholériques,  ou  des  déjections  pathologiques.  J.  Dougall  a 
préconisé  l'emploi  des  solutions  au  20*  d'acide  nitrique  pour  désinfecter  les 
vêtements  et  linges  souillés  par  les  malades;  nous  nous  sommes  assuré  que 
cette  dose,  honne  pour  neutraliser  les  selles,  altère  gravement  les  étoHes. 

H.  Davaine  (1874)  a  vu  la  virulence  des  virus  charbonneux  ou  septique  très- 
dilués  être  détruite  par  les  doses  suivantes  d'acide  : 

Vinu  charbonneux.  Viras  septtqae. 

Acide  chlorhydrique 1  pour  3000  » 

—  sulftirique 1    —    tiOOO  i  pour  5000 

—  chromique i    —    0000  1    ~   3000 

Dans  ses  expériences  sur  les  antiseptiques,  Jalan  de  la  Croix  a  vu  également 
que  des  doses  de  i  d'acide  sulfurique  pour  100  de  liquide  de  culture  étaient 
nécessaires  pour  stériliser  définitivement  les  germes,  tandis  que  la  dose  de 

I  pour  3355  était  suffisante  pour  y  détruii*elesbactériesen  plein  développement. 

II  est  peu  de  désinfectants  aussi  efficaces  à  de  si  faibles  doses,  et  l'on  ne  saurait 
assez  insister  sur  les  services  que  peuvent  rendre  toutes  ces  solutions  acides  dans 
la  pratique  de  la  désinfection. 

L'acide  chromique  parait  avoir  également  une  grande  efficacité  comme  agent 
destructeur  des  virus,  mais  son  prix  élevé,  son  action  corrosive,  limitent  singo- 
lièrementson  emploi  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

Acide  sulfureux.  L'acide  sulfureux  s'obtient  par  la  combustion  du  soufre  en 
présence  de  l'air.  1  kilogramme  de  soufre  dégage  environ  700  litres  de  ce  gaz. 
1  litre  d'eau  en  dissout  50  litres,  soit  745  grammes  d'acide  par  litre  d*eaa. 
Dans  1  mètre  cube  d'air  bien  clos  on  ne  peut  brûler  que  68  grammes  de  soufre 
donnant  47  litres  ou  136  granunes  d'acide  sulfureux  (Marty)  dans  un  local 
habité  oili  il  existe  toujours  des  fissures.  Czemiki  (1880)  a  pu  réussir  à  fiiire brûler 
jusqu'à  300  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  dans  les  chambrées  mal  closes 
de  l'dincien  Palais  des  Papes  à  Avignon. 

La  combustion  du  soufre  s'accompagne  constanunent  de  la  formation  d*ttne 
quantité  notable  d'acide  sulfurique  résultant  de  l'oxydation  de  l'acide  sulfureax. 
La  quantité  d'acide  sulfurique  produite  augmente  d'une  façon  considérable 
lorsque  l'on  remplace  le  soufre  par  un  mélange  analogue  à  celui  qui  était  très- 
usité  autrefois  dans  les  lazarets  et  qui  avait  la  composition  suivante: 

SouDre  en  fleurs • 8  ptrtiea. 

Nitrate  de  potasse • 3     — 

Son 3     — 

M.  Marly,  qui  a  bien  voulu  doser,  sur  notre  demande,  l'acide  sulfurique  produit 
dans  les  différents  modes  de  combustion  du  soufine,  a  trouvé  les  résultats  consi* 
gn£5  dans  le  tableau  ci-dessous    : 


DÉSINFECTANTS. 


34! 


DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 


p.id.ae.»b«««...|f;s:i:rÈïïr:::: 

Différence , 

n^ij  j^       r  S  Avant  U  combustion  •  •  •  . 

Soufre  brûlé 

Acide  ralfariqne  prodnit ••••..... 

SoUate  de  baryte  obtenn, 

Ce  qui  dtnmeraitpour  «n  mitre  cube  dair  : 

Soofire  enflammé 

Soufre  brûié 

Acide  Sttl/urique  produit 


!••  EXPÉRIENCE. 


Avec  fleor  de  aoufro 

ordinaire 

non  lavfe 

et  non  de»iécbée. 


5 

«.4 

0,6 

3.0 

«,4 

0,6 

0,< 

0,0840 


495 
99,173 
4,760 


2«  EXPÉRIENCE. 


1 


A?ec  fleur  de  soufre 
ut  suprà 

3  grammes, 
et  nitrate  de  potaise 

1  gramme. 


A 

3,3 

0.7 

3 

8,324 

0,676 

0,17* 

0.500 


4% 

111,233 
2S.42 


L*acide  sulfureiix,  dont  raction  désinfectante  a  été  niée  par  Guyton  de  Horveau, 
a  para  à  des  expérimentateurs  plus  modernes  (J.  Dougall,  Baxter,  Stemberg) 
posséder  une  puissance  neutralisante  des  plus  réelles.  Du  vaccin  liquide  a  été 
rendu  inerte  par  un  séjour  dans  une  atmosphère  contenant  5  grammes  de  soufre 
pour  1  mètre  cube  d*air  (Stemberg),  tandis  que  16  grammes  de  soufre  ou 
1  volume  d'acide  sulfureux  pour  iOO  volumes  d'air  ont  suffi  pour  neutraliser  du 
vaccin  desséché  (Stemberg,  1880).  Un  mélange  de  100  grammes  de  vims  mor- 
veux additionné  de  ls',94  de  gaz  acide  sulfureux  est  resté  stérile  entre  les  mains 
de  Baxter  ;  il  en  a  été  de  même  d'une  dilution  contenant  40  centigrammes  de 
gaz  acide  sulfureux  pour  100  grammes  de  vims. 

La  neutralisation  du  viras  septique  paraît  plus  difficile  à  obtenir.  Du  virus  sep- 
tique  qui  en  vingt-quatre  heures  avait  amené  la  mort  d'un  cobaye  fut  mêlé  à  un 
égal  volume  d'une  solution  d'acide  sulfureux,  de  telle  sorte  que  le  mélange  total 
contenait  2s%9  de  gaz  acide  sulfureux  pour  100  grammes  de  liquide;  la  neutra- 
lisation fut  complète,  car  l'inoculation  ne  produisit  aucun  accident  même  local. 
Au  contraire  la  mort  eut  lieu  en  quarante  heures,  lorsqu'on  eut  abaissé  la  pro- 
portion d'adde  à  0,58  pour  100  du  mélange  total  (Baxter).  Malheureusement, 
on  ne  fait  pas  usage  dans  la  pratique  de  solutions  d'acide  sulfureux,  et  ces 
expériences  ne  sont  que  peu  utilisables. 

Du  pas  provenant  d'un  abcès  symptomatique  d'un  mal  de  Pott,  dont  l'inocu- 
lation détermina  la  mort  par  tuberculose  généralisée  chez  un  cobaye,  a  été  neutra- 
lisé par  un  séjour  de  douze  heures  dans  une  chambre  en  bois  non  hermétique- 
ment close,  dans  laquelle  on  fit  brûler  une  quantité  de  fleur  de  soufre  corres- 
pondant  à  30  grammes  par  mètre  cube  (Vallin).  La  stérilisation  du  pus  chan- 
crelleux  a  été  obtenue  de  la  même  manière  (Vallin). 

MM.  Gartner  et  Schotte  (1880)  ont  consacré  un  très-long  et  très-minutieux 
traTail  à  cette  action  de  l'acide  sulfureux  sur  les  organismes  microscopiques;  de 
leurs  expériences,  analogues  à  celles  de  Wemich  (1877),  il  semblerait  résulter 
qu'il  &ut  des  doses  beaucoup  plus  fortes  (plus  de  92  grammes  par  mètre  cube) 
de  soufre  ou  d'acide  sulfureux  pour  détruire  sans  retour  la  vitalité  des  protor- 
ganismes  de  la  fermentation  que  pour  neutraliser  la  plupart  des  virus  inoculables. 
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Les  expëriences  de  Jalan  de  la  Croix,  de  Bucholtz  et  de  Baxter  (1875),  sont 
heureusement  plus  rassurantes. 

Pettenkofer  (1874)  a  étudié  l'action  des  vapeurs  sulfureuses  sur  les  matières 
premières  et  les  objets  servant  à  Talimentation,  et  il  a  vu  que  ces  vapeurs  n'alté- 
raient en  rien  les  objets  usuels  et  ne  rendaient  pas  les  aliments  nuisibles.  H 
pense  donc  que  l'emploi  des  vapeurs  obtenues  par  la  combustion  de  15  grammes 
par  mètre  cube  convient  très-bien  pour  désinfecter  les  vaisseaux  et  pour  empê- 
cher la  propagation  des  maladies  infectieuses,  en  particulier  de  la  fièvre  jaune. 
Outre  la  destruction  des  principes  morbides,  les  vapeurs  sulfureuses  ont  encore 
l'avantage  de  débarrasser  les  navires  de  tous  les  parasites  et  en  particulier  des 
rats,  des  cancrelats,  etc.,  qui  d'ordinaire  les  infestent. 

Fumigation»  diacide  nitrique.  Les  fumigations  d'acide  nitrique  ont  été  uti- 
lisées en  1780  par  Carmichael  Smith  pendant  l'épidémie  de  typhus  qui  sévit  à 
Winchester  parmi  les  prisonniers  espagnols.  Les  vapeurs  nitriques  étaient  obteoues 
à  l'aide  du  nitrate  de  potasse  que  l'on  versait  par  petites  doses  dans  quantité 
égale  d'sicide  sulfurique  concentré,  chauffé  au  bain  de  sable.  L'épidémie  fut 
arrêtée.  Ces  fumigations  n'ont  paru  déterminer  aucun  des  accidents  observés  de 
nos  jours  par  les  médecins  qui  ont  employé  les  vapeurs  dites  nitreuses,  et  sont 
restées  entre  les  mains  de  Smith  et  de  ses  élèves  d'une  innocuité  presque  parfaite. 

Fumigations  diacide  kypoazotique.  Les  fumigations  d'acide  hypoazotique 
sont  très-dangereuses.  R.  Angus  Smith  dit  avoir  observé  trois  cas  de  mort  par 
l'exposition  à  ces  vapeurs,  alors  cependant  que  celles-ci  n'impressionnaient 
pas  les  sens  d'une  façon  assez  désagréable  pour  avertir  les  honunes  du  danger 
qu'ils  couraient.  Gubler racontait  qu'en  1871,  à  la  suite  de  l'épidémie  de  variole 
qui  ravagea  Paris,  on  avait  voulu  désinfecter  plusieurs  salles  de  l'hôpital  Beaujoo 
par  les  fumigations  hypoazotiques  ;  plusieurs  personnes  qui  avaient  pénétré  sans 
précaution  dans  les  salles  après  l'opération  et  avant  que  la  ventilation  eût  dissipé 
complètement  les  vapeurs  acides  furent  prises  de  bronchites  généralisées  trà»- 
graves. 

Un  médecin  allemand,  Tândler  (1879),  a  observé  un  cas  de  bronchite  grave, 
produite  par  le  dégagement  d'acide  hypoazotique,  chez  un  industriel  qui  pré- 
parait du  cirage  en  versant  de  l'acide  nitrique  sur  de  la  limaille  de  fer  ;  les 
vapeurs  qui  se  dégagèrent  immédiatement  de  la  bonbonne  remplirent  la  salie  ; 
l'ouvrier  continua  à  séjourner  dans  la  pièce  pendant  une  demi-heure,  ^  ii 
présenta  le  jour  même  les  symptômes  d'une  bronchite  capillaire  généralisée,  qui 
d'ailleurs  se  termina  par  la  guérison.  Tândler  a  réuni  trois  autres  observations 
de  bronchite  grave  par  l'action  de  ces  vapeurs,  observations  relatées  par 
Sucquet,  Gharier  et  Desgranges.  La  violence  des  accidents  lui  a  paru  telle  qu'il  se 
demande  s'il  faut  l'imputer  seulement  à  la  généralisation  extrême  de  la  bron- 
chite, ou  si  l'on  ne  doit  pas  invoquer  un  véritable  empoisonnement,  une  action 
spéciale  du  gaz  sur  le  système  nerveux  par  l'intermédiaire  du  sang  directement 
altéré.  Ces  fumées  sont  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  ne  provoquent  pas 
immédiatement  la  toux,  comme  celles  d'acide  sulfureux;  les  observations  qm 
précèdent  sont  une  preuve  de  son  action  insidieuse.  Dans  les  chambres  de  plomb» 
qui  servent  à  la  fabrication  de  l'acide  sulfurique,  il  se  dégage  parfois  des  tor- 
rents de  fumées  rutilantes  au  moment  oh  les  ouvriers  y  jettent,  pour  les  laver, 
de  l'eau  sur  les  cristaux  d'acide  nitro-sulfurique  qui  se  forment  dans  ces 
chambres.  Les  ouvriers  employés  dans  ces  usines,  présentent  souvent  des  inflam* 
mations  graves  et  suraignës  de  la  muqueuse  respiratoire,  ayant  une  telle  origine. 
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Ces  fumigations  altèrent  proraptement  les  tissas,  les  métaux;  leur  action  est 
par  conséquent  très-^nergiqîie  sur  les  miasmes,  les  poussières  suspectes,  les 
composés  organiques  en  décomposition  :  malheureusement,  cette  causticité  même 
restreint  les  conditions  d*emploi  de  cet  acide.  0.  Réveil,  dans  son  mémoire  sur 
les  désinfectants,  fait  un  grand  éloge  de  cet  agent  ;  mais  il  nous  semble  qu'il  en 
parle  plus  en  chimiste  qu'en  praticien,  et  qu*il  n*ji  pas  assez  tenu  compte  des 
difficultés  et  des  dangers  que  présente  cette  opération  ;  elle  doit  être  réservée 
pour  les  locaux  entièrement  vides,  et  dont  le  matériel  a  été  enlevé. 

Fumigations  d*acide  azoteux  et  d^oxydes  d^azote.  Quand  on  décompose 
Tacide  azotique,  il  se  produit  un  certain  nombre  de  produits  oxydés  qui, 
comme  Tacide  hypoazotique,  ont,  au  point  de  vue  de  la  désinfection,  une  grande 
importance  :  les  fumigations  dites  smithiennes  ou  nitreuses  n'avaient  en  rien 
le  caractère  irritant  et  dangereux  de  celles  d'acide  hypoazotique  ;  Smith  évitait 
avec  un  soin  scrupuleux  la  formation  des  vapeurs  rutilantes.  Les  fumigations 
nitreuses  étaient  fort  abandonnées  depuis  longtemps;  MM.  Girard  et  Pabst  (1881 
et  1882),  en  étudiant  la  composition  du  sulfate  de  nitrosyle  ou  cristaux  des 
chambres  de  plomb  (acide  nitro-sulfurique),  ont  attiré  récemment  Tattention 
sur  la  puissance  désinfectante  de  cet  agent.  Cette  combinaison  cristallisée  d'acide 
sulfurique  et  d'acide  nitreux  se  décompose  en  ses  éléments  au  contact  de 
l'eau.  Mais  l'acide  azoteux  ne  peut  exister  à  l'état  concentré;  il  se  décompose 
en  acide  hypoazotique  et  en  bioxyde  d'azote  :  au  contraire,  si  la  décompo- 
sition des  cristaux  est  très-lente,  on  peut  diffuser  l'acide  nitreux  dans  des  quan- 
tités d'air  considérables,  et  alors  il  se  présentera  avec  ses  propriétés  habituelles 
et  voisines  de  celles  de  l'ozone.  MM.  Girard-  et  Pabst  ont  obtenu  cette  diffusion 
en  remplissant  de  ces  cristaux  un  vase  de  terre  poreuse,  placé  au  centre  d'un  vase 
plus  grand;  Tintervalle  qui  sépare  les  deux  vases  est  rempli  d'eau,  comme 
dans  les  piles.  La  transsudation  de  l'eau  se  fait  peu  à  peu  et  le  dégagement  de 
l'acide  azoteux  est  assez  lent. 

L'acide  azoteux  a  des  propriétés  oxydantes  très-énergiques;  il  brûle  toutes  les 
matières  organiques  en  poussières  ou  en  vapeurs  ;  il  combure  presque  tous  les 
gaz,  sauf  l'hydrogène  ;  l'acide  sulfurique  le  relient  en  combinaison  jusqu'au 
moment  où  l'air  humide,  où  les  gaz,  échangeront  leur  vapeur  d'eau  contre  une 
quantité  proportionnelle  d'acide  nitreux.  L'acide  sulfurique  agit  donc  comme 
réservoir  distributeur,  en  quelque  sorte,  mais  il  exerce  encore  une  autre  action 
importante,  il  dissout  les  vapeurs  combustibles  que  renferme  cet  air  ou  ce  gaz, 
et  les  cède  à  l'acide  nitreux  dissous,  de  sorte  que  ce  dernier  agit  d'abord  à  l'état 
liquide,  puis  à  l'état  gazeux,  sur  les  molécules  qui  auraient  échappé  à  la  première 
action. 

L'acide  azoteux  est  connu  depuis  longtemps  comme  l'un  des  plus  puissants 
antiseptiques,  au  même  titre  et  sur  le  même  rang  que  l'ozone  et  l'eau  oxygénée. 
Il  existe  en  proportions  très-minimes  dans  l'atmosphère,  dont  il  est  un  des  agents 
de  purification  naturelle;  on  a  trouvé  que  la  quantité  d'acide  nitreux  et  d'ozone 
dans  l'air  était  augmentée  après  les  orages  ou  les  effluves  électriques  ;  en  dehors 
de  ce  cas,  on  ne  connaît  pas  de  mode  de  formation  de  l'acide  nitreux;  l'ozone 
paraît  exister  dans  l'oxygène  dégagé  des  parties  vertes  des  plantes. 

Les  germes  de  toute  nature  sont  également  détruits  par  l'acide  azoteux  :  si 
l'on  introduit  dans  des  ballons  de  Pasteur  des  liquides  fermentescibles,  qu'on 
fasse  le  vide  par  ébullition,  et  qu'on  laisse  rentrer  l'air  en  le  faisant  passer 
d'abord  sur  du  coke  imprégné  d'acide  nitreux,  l'air  chargé  de  germes  se  mon- 
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trera  inerte  dans  le  ballon.  MH.  Girard  et  Pabst  ont  utilisé  ces  propriétés 
chimiques  et  neutralisantes  pour  désinfecter  les  latrines,  les  laboratoires,  les 
salles  de  malades,  les  voitures  de  transport  pour  les  contagieux.  Une  expérience 
plus  longue  est  cependant  nécessaire  pour  apprécier  sûrement  l'efficacité  et 
rinnocuité  de  ces  fumigations  nitreuses  proprement  dites. 

Fumigations  d'acide  chlorhydrique.  Les  fumigations  d'acide  chlorbjdrique 
(acide  muriatique  ordinaire  des  Anciens)  sont  complètement  tombées  dans  Tonbli 
après  avoir  joui  avec  Guyton  de  Horveau  d'une  très-grande  réputation  au  com- 
mencement de  ce  siècle.  Il  serait  bon  de  les  expérimenter  de  nouveau, au  moins 
pour  les  locaux  non  habités;  leur  action  désinfectante  paraît  très-énei^iqne, 
comme  celles  de  toutes  ces  fumigations  acides  qui  pourraient  bien  un  jour 
reprendre  ce  premier  rang  qu  elles  occupaient  autrefois. 

P.  Murray  Braidwood  et  P.  Vacher  (de  Londres)  (1881)  ont  exposé  de  la  lym- 
phe vaccinale  fraîche,  pendant  deux  ou  quatre  jours,  au  centre  d'un  flacon  dans 
lequel  on  faisait  dégager  du  gaz  acide  chlorhydrique  par  la  réaction  de  l'acide 
suïfurique  sur  du  chlorure  de  chaux.  Sur  huit  enfants  vaccinés  avec  celte 
lymphe,  chacun  par  trois  piqûres,  six  ne  présentèrent  aucune  vésicule  :  vaccina 
quelques  jours  plus  tard  avec  une  lymphe  de  même  provenance,  mais  non  désin- 
fectée, ils  obtinrent  de  très-belles  vésicules. 

Ckhrcy  chlorures j  hypocUorites.  Le  chlore  aune  densité  très-élevée;  l'eau 
à  17  degrés  en  dissout  2^^^42,  soit  7s',74  par  litre;  un  litre  de  gaz  chlore, 
pesant  3>%76,  s'obtient  en  traitant  par  l'acide  chlorhydrique  en  excès  5  gram- 
mes au  moins  de  bi-oxyde  de  manganèse. 

Le  chlorure  de  chaux  sec  du  commerce  doit  marquer  au  moins  90  degrés 
chlorométriques,  c'est-à-dire  que  1  kilogramme  de  chlorure  doit  pouvoir  déga- 
ger au  minimum  90  litres  de  chlore  gazeux  ;  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi. 

Le  chlorure  de  soude  (hypochlorite  de  soude,  liqueur  de  Labarraque)  marqne 
200  degrés  chlorométriques.  On  appelle  eau  de  Javelle  une  solution  d*hypocfalo- 
rite  de  potasse  contenant  souvent  de  l'hypochlorite  de  soude  et  un  excès  de  car- 
bonate de  potasse  ;  l'eau  de  Javelle  forte  marque  iS  degrés  Baume.  Les  travaux 
modernes  permettent  de  se  rendre  compte  de  l'action  désinfectante  du  chlore  :  il 
décompose  l'hydrogène  sulfuré,  l'hydrogène  phosphore,  l'ammoniaque  et  les 
matières  organiques  volatiles,  en  s'emparant  de  leur  hydrogène;  l'acide chlorhj* 
drique,  qui  résulte  de  la  combinaison  du  chlore  et  de  l'hydrogène,  peut  aussi 
neutraliser  une  certaine  quantité  d'ammoniaque  ;  enfin,  le  chlore  étant  volatil  se 
répand  dans  toutes  les  parties  de  l'atmosphère,  et  va  pour  ainsi  dire  à  la  rencontre 
des  gaz  méphitiques.  Quand  on  introduit  du  chlore  dans  une  éprouvette  contenant 
de  l'hydrogène  sulfuré,  le  volume  du  mélange  diminue,  et  les  parois  intérieures 
se  recouvrent  de  soufre  ;  cette  faculté  déshydrogénante  du  chlore  explique  tr^ 
bien  son  application  à  la  désinfection  de  l'air  souillé  par  les  produits  de  la  décom* 
position  putride,  puisque  celle-ci  s'accompagne  presque  inévitablement  de 
formation  d'hydrogène  sulfuré. 

L'action  du  chlore  est  double  :  le  chlore  se  combine  avec  l'hydrogène  et  forme 
des  produits  nouveaux,  presque  certainement  inofliensifs;  d'autre  part,  l'oxygène, 
devenu  libre  par  la  décomposition  de  l'eau,  se  dégage  à  l'état  naissant,  et  a  sous 
cet  état  une  activité,  un  pouvoir  oxydant  qui  contribue  pour  sa  part  à  la  des- 
truction de  la  matière  suspecte.  Lors  de  l'emploi  des  hypochlorites,  l'acide  bypo» 
chloreux  n'est  mis  que  peu  à  peu  en  liberté,  par  l'action  de  l'acide  carbonique 
de  l'air  :  il  se  fixe  donc  sur  la  soude  une  certaine  quantité  d'acide  carbonique,  et 
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cette  dernière  source  d'altération  de  Tair  confiné  tend  aussi  à  diminuer  par 
l'emploi  des  hypochlorites. 

D'ailleurs  la  présence  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  est  indispensable  pour 
provoquer  le  dégagement  du  chlore  contenu  dans  les  chlorures  et  assurer  l'action 
désinfectante  de  ceux-ci  (d'Aroet,  Gaultier  de  Claubry). 

Le  chlore,  par  cela  même  qu'il  décompose  rapidement  les  sek  d'ammoniaque, 
détruit  ou  altère  les  engrais  ;  cette  action  est  très-manifeste  quand  on  verse  sur 
les  fumiers  du  chlorure  de  chaux  ou  une  base  alcaline  ;  il  se  développe  en  même 
temps  un  gai  très-âcre.  Les  chlorures  ne  doivent  donc  pas  être  employés  quand 
on  veut  ménager  les  matières  fertilisantes.  En  outre  il  y  a  inconvénient  à  mélanger 
le  chlorure  de  chaux  aux  laits  de  chaux  qui  servent  à  blanchir  les  murailles, 
parce  qu'il  se  forme  alors  un  chlorure  de  calcium  déliquescent. 

Les  fumigations  de  chlore  vantées  par  certains  (GuytondeMorveau)  ont  été  vive- 
ment attaquées  par  d'autres  (Vicq  d'Asyr,  Reynal,  Renault,  Nysten,  Bousquet). 
La  vérité  se  trouve  entre  ces  deux  opinions,  et  des  travaux  récents,  des  expériences 
plus  rigoureuses,  ont  restitué  au  chlore  la  valeur  relative  au  moins  qu'il  mérite. 

Gerlach  admettait  les  propriétés  neutralisantes  du  chlore  contre  le  virus  mor- 
veux. H.  Peuch  (de  Toulouse,  1879)  est  arrivé  au  même  résultat;  mais  les  quan- 
tités qu'il  a  employées  dans  ses  expériences  pour  obtenir  cette  neutralisation 
correspondent  au  chiffre  formidable  de  750  kilogrammes  d'oxyde  de  manganèse 
et  3750  kilogrammes  d'acide  chlorhydriqne  pour  une  chambre  moyenne  de 
50  mètres  cubes. 

Bousquet  avait  anciennement  expérimenté  l'action  du  chlore  sur  ce  vaccin  et 
était  arrivé  à  des  résultats  négatifs  ;>  mais  plus  tard,  en  1848,  il  reconnut  avec 
une  grande  sincérité  qu'il  avait  mal  vu. 

J.  Dougall  s'est  assuré  que  la  neutralisation  du  vaccin  n'était  obtenue  à  l'aide 
des  vapeurs  de  chlore  que  lorsque  le  mélange  devenait  acide  ;  pour  Baxter  comme 
pour  Dougall  ce  caractère  est  décisif. 

Le  docteur  Stemberg,à  la  suite  d'expériences  parfaitement  conduites,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  :  en  exposant  pendant  six  heures  au  plus  des  plaques 
d'ivoire  chargées  de  vaccin  desséché  dans  une  atmosphère  contenant  au  moins 
i  volume  pour  100  de  gaz  chlore,  le  vaccin  cesse  d'être  inoculable;  cette  dose 
de  1  pour  100  assure  également  la  désinfection  par  les  gaz  acide  sulfureux  et 
acide  azotique.  Cette  proportion  est  considérable,  puisqu'elle  correspond  pour 
une  chambre  de  50  mètres  cubes  à  plus  de  5  kilogranunes  de  chlorure  de  chaux 
sec  à  90  degrés  chlorométriques,  dont  on  ferait  dégager  tout  le  chlore,  ce  qui  est 
d'une  réalisation  fort  difficile  en  pratique. 

M.  Baxter  a  étudié  la  résistance  du  virus  septicémique  à  l'action  du  chlore,  et 
il  a  vu  qu'elle  était  moindre  que  celle  du  vaccin.  Ses  expériences  sont  peut  nom- 
brenses  et  ne  paraissent  pas  avoir  été  contrôlées  par  d'autres  observateurs. 

Iode.  L  action  antiseptique  de  la  teinture  d'iode  a  été  reconnue  depuis  long- 
temps et  utilisée  dans  le  pansement  des  plaies  (Boinet,  Velpeau)  ou  la  conserva- 
tion des  pièces  anatomiques  (Hagendie,  Boinet,  Duroy).  Des  observateurs 
modernes  (0.  Réveil,  Wemich,  Jalan  de  la  Croix)  ont  déterminé  par  des  expé- 
riences précises  les  limites  de  cette  action;  ce  dernier  a  vu  les  germes  stérilisés 
par  la  dose  de  1  :  400,  et  les  bactéries  du  bouillon  être  tuées  par  la  dose  de 
1  :2000. 

M.  Davaine  a  étudié  les  propriétés  antivirulentes  de  l'iode  dans  deux  séries 
d'expériences  (1874-1880).  11  a  opéré  sur  le  virus  charbonneux  et  le  virus 
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septicémîque.  De  ses  expériences  on  peut  conclure  que  la  solution  iodée  à 
1  pour  120  000  et  même  1  pour  150  000  détermine  la  neutralisation  du  vims 
charbonneux  dilué,  soit  1  centigramme  d*iode  métallique  pour  1  litre  et  demi 
de  yirus  charbonneux  très^lilué»  mais  encore  très-actif.  La  neutralisation  du 
virus  septicémique  a  été  obtenue  par  le  même  auteur  par  la  dose  de  1  décigramme 
d'iode  métallique  pour  1  litre  de  dilution  virulente.  Il  est  bien  entendu  qu'il 
s*agit  ici  de  la  neutralisation  in  vaso.  L'action  préservatrice  des  solutions  iodées 
chez  les  sujets  antérieurement  inoculés  parait  nulle  (Colin  d*À]fort,  1875). 

Le  brome  parait  avoir  une  action  encore  plus  puissante  que  Tiode,  mais  son 
odeur  insupportable  en  restreint  singulièrement  l'emploi. 

Uiodoforme  commence  à  prendre  dans  le  pansement  des  plaies  et  ulcères  de 
mauvaise  nature  une  place  importante  à  la  fois  comme  excitant  et  comme  désin- 
fectant. Son  odeur  très-désagréable  ne  permet  pas  de  penser  qu'on  puisse  l*ap> 
pliquer  à  la  désinfection  sur  une  grande  échelle,  mais,  dans  la  désinfection 
appliquée  à  la  thérapeutique,  c'est  un  moyen  très-commode  d'employer  la  médi- 
cation iodée.  Il  est  volatil  et  presque  complètement  insoluble,  concentré  dans 
l'éther. 

Oxygène.  L'oxygène  est  le  comburant  par  excellence.  C'est  aussi  le  grmnd 
purificateur  dans  la  nature.  Tout  ce  qui  multiplie  la  surface  de  contact  entre 
les  substances  nuisibles  et  l'oxygène  agit  dans  le  sens  de  la  désinfection.  Les 
corps  les  plus  poreux,  comme  le  charbon,  ou  les  plus  finement  divisé^,  oonnme 
la  terre  sèche  pulvérisée,  ont  un  pouvoir  désinfectant  qui  peut  à  la  rigueur  se 
mesurer  par  l'étendue  du  contact  ou  de  l'abord  de  l'oxygène.  Les  corps  poreux 
sont  donc  des  pourvoyeurs  d'oxygène,  ils  accélèrent  le  mouvement  de  dérâiftpo- 
sition,  et  d'autre  part  empêchent  le  dégagement  rapide  à  l'extérieur  des  éléments 
volatils  ou  des  gaz  qui  résultent  de  la  putréfaction.  L'eau  courante  agitée,  battue 
par  l'air  au  milieu  des  obstacles  qu'elle  rencontre  sur  son  cours,  devient  dans 
ude  certaine  mesure  désinfectante  par  la  provision  d'oxygène  qu'elle  renonveUe 
sans  cesse.  L'eau  la  plus  aérée,  celle  qui  tient  en  dissolution  11  à  12  centimètres 
cubes  d'oxygène  par  litre,  n'en  contient  bientôt  plus  que  1  à  2  centimètres 
cubes,  parce  que  cet  oxygène,  en  se  fixant  sur  l'azote  de  la  matière  organique 
dissoute,  tend  à  transformer  celle-ci  en  nitrates  inoiTensifs.  Il  est  évident  que»  si 
l'eau  peut  incessamment  reprendre,  par  l'agitation,  l'oxygène  dont  elle  a  été 
appauvrie,  la  transformation  de  la  matière  organique  en  nitrates  sera  beaoooap 
plus  rapide,  et  ainsi  seront  évités  les  dangers  des  produits  intermédiaires  de 
transformation,  acides  but yrique,  caproïque,  etc.,  en  général  toxiques. 

Renault  a  démontré  par  des  expériences  la  réalité  de  cette  action  neutralisante 
de  l'air  sur  certains  virus.  Les  récents  travaux  de  H.  Pasteur  ont  montré  que 
l'action  de  l'oxygène  n'était  pas  aussi  directement  chimique  qu'on  le  pensait. 
H.  Pasteur  admet  qu'il  y  a  plusieurs  sortes  de  septicémies  {vay.  ce  mot)  et  de 
vibrions  septiques.  Ces  derniers,  non-seulement  peuvent  vivre  sans  air  (anoerofrtes) , 
mais  encore  ils  sont  tués  et  toute  virulence  disparaît  par  le  contact  de  l'air 
prolongé  pendant  plusieurs  heures.  Toutefois,  dans  une  couche  épaisse  de  liquide 
septique,  les  vibrions  des  zones'^profondes  sont  protégés  du  contact  de  l'air  ^ 
restent  préservés  par  les  organismes  ou  leurs  débris  qui  forment  une  pellicule 
superficielle.  En  outre,  le  vibrion  septique,  en  se  désagrégeant,  se  réduit  à  l'ëtat 
de  corpuscules  germes  qui  peuvent  vivre  très-longtemps  dans  l'eau  ou  dans  Tair 
à  l'état  de  poussière.  Sous  cet  état,  ce  germe  est  presque  inattaquable  par  Tair, 
par  les  liquides  corrosifs  et  coagulants  tels  que  le» acides  minéraux;  il  résiste  i 
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une  température  de  100  degrës  et  à  une  ébuUition  très-prolongëe  ;  dans  des 
conditions  du  milieu  convenable,  au  contraire,  il  reproduit  facilement  le  vibrion 
septique.  G*est  celte  action  destructive  de  Tair  qui  explique  les  résultats  très- 
inégaux  obtenus  par  ceux  qui  ont  tenté  la  culture  ou  la  production  du  poison 
septique.  H.  Pasteur  nous  a  conté  comment  lui-même  avait  vu  jadis  des  liquides 
de  culture  ensemencés  avec  du  poison  septique  rester  stériles,  parce  que,  à  cette 
époque,  il  ne  savait  pas  éviter  le  contact  de  Tair;  il  fit  ses  cultures  dans  un 
flacon  rempli  d*acide  carbonique,  et  il  obtint  le  vibrion  septique  en  plein  déve- 
loppement. 

If.  Pasteur  ne  craint  pas  d'affirmer  qu'une  plaie  chirurgicale  simple  peut  être 
impunément  exposée  à  l'air  le  plus  chargé  de  vibrions  septiques,  ou  lavée  avec 
de  l'eau  en  contenant  des  myriades,  sans  que  le  malade  soit  atteint  de  septicémie  ; 
mais  il  faut  que  l'abord  de  l'air  soit  incessant,  car,  s'il  survenait  la  moindre 
stagnation  dans  un  clapier  à  l'abri  de  l'air,  dans  une  atmosphère  d'acide  carbo- 
nique ou  d'un  autre  gaz,  les  corpuscules-germes  pourraient  passer  à  l'état 
adulte,  envahir  les  sérosités  privées  du  contact  de  l'air  et  déterminer  des  acci- 
dents terribles.  C'est  en  quelque  sorte  l'explication,  sinon  la  justification,  du 
succès  des  chirurgiens  qui  gardent  leurs  plaies  librement  exposées,  constamment 
baignées  par  de  l'eau  renouvelée  ou  de  l'air  pur,  pour  ainsi  dire  sans  pansement, 
comme  dans  le  cas  d'irrigation  continue.  II  n'est  plus  possible  dès  lors  de  trouver 
dans  ce  succès  un  argument  péremptoire  contre  les  théories  parasitaires  de  la 
septicémie  (vay.  PANssiiEifTs). 

M.  Rabot  (de  Versailles,  1871)  a  fait  un  emploi  avantageux  de  l'oxygène  pour 
la  désinfection  des  salles  de  l'hôpital  de  Versailles.  ATaide  d'un  appareil  conve- 
nable, il  faisait  arriver  dans  la  capacité  d'une  salle  de  iOOO  mètres  cubes  et 
occupée  par  30  personnes  2500  litres  enriron  d'oxygène.  L'expérience  a 
prouvé  que  cette  addition  considérable  d'oxygène  n'a  pas  rendu  l'air  plus  irritant 
pour  les  voies  respiratoires;  non-seulement  personne  ne  se  plaignit,  mais  tout 
le  monde  fut  unanime  à  reconnaître  qu'un  sentiment  de  fraîcheur  avait  remplacé 
la  sensation  si  pénible  de  l'air  vicié  ;  l'odeur  méphitique  qui  rendait  autrefob 
l'entrée  des  salles  très-désagréable  diminua  progressivement,  puis  disparut 
tout  à  fait.  Les  plaies  qui  jusque-là  avaient  un  mauvais  aspect  et  ne  tendaient 
pas  à  la  cicatrisation  se  transformèrent  et  guérirent.  Les  salles,  en  un  mot, 
furent  complètement  assainies. 

HM.  P.  Murray  Braidwood  et  Francis  Vacher  (de  Londres)  (1881)  ont  mon- 
tré, par  d'intéressantes  expériences,  que  l'oxygène  et  l'ozone  étaient  des  agents 
destructeurs  des  virus.  Des  plaques  de  verre  chargées  de  vaccin  frais  furent 
exposées  pendant  huit  jours,  sous  une  cloche,  ï  l'action  du  gaz  oxygène  obtenu 
par  la  décomposition  du  chlorate  de  potasse;  11   fois  sur  12  la  vaccination  à 
l'aide  de  cette  lymphe  ne  donna  aucune  vésicule,  tandis  que  les  mêmes  enfants 
vaccinés  huit  jours  après  avec  la  même  lymphe,  non  soumise  à  l'action  de 
l'oxygène,  présentèrent  des  pustules  parfaites.  L'oxyde  de  carbone  fut  expéri- 
menté de  la  même  façon;  le  vaccin  fut  soumis  à  son  action  pendant  vingt- 
quatre  heures  et,  sur  22  piqûres,  16  seulement  restèrent  stériles.  Après  deux  à 
trois  jours  d'exposition  à  l'acide  carbonique,  la  lymphe  fut  complètement  inerte; 
au  contraire,  quand  l'exposition  n'avait  duré  que  trois  heures,  les  pustules  vac- 
cinales se  développaient  comme  à  l'ordinaire.  Les  mêmes  expériences  de  désin- 
fection répétées  avec  l'oxygène,  mais  cette  fois  à  l'aide  de  vaccin  denéchéy 
échouèrent  complètement;  ce  vaccin  desséché,  exposé  pendant  sept  jours  à  Tac- 
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tion  de  Toxygène,  fut  inoculé  à  plusieurs  enfants,  et  les  pustules  se  dévelop- 
pèrent parfaitenient.  U  est  donc  bien  plus  difficile  de  neutraliser  du  virus,  et 
particulièrement  du  vaccin  à  Tétat  sec,  que  de  neutraliser  du  vaccin  frais  et 
liquide;  l'importance  pratique  de  cette  distinction  n'échappera  à  persomie. 
Que  l'oxygène  désinfecte  en  brûlant  directement  la  matière  suspecte  trèniivisëe, 
ou  bien  en  asphyxiant  les  microbes  des  fermentations  organiques,  il  est  certain 
que  son  action  est  d'autant  plus  vive  que  loxygène  se  trouve  à  l'état  naissant. 

MM.  Regnard  et  Paul  Sert  (1880  et  188S)  ont  étudié  l'action  de  l'eau  oxygé- 
na sur  la  fermentation.  Us  ont  vu  que  l'addition  de  1  centimètre  cube  d*eaa 
oxygénée  parfaitement  pure  pour  100  grammes  de  liquide  suffisait  pour  arrêter 
la  putréfaction  dans  des  flacons  contenant  du  lait,  du  blanc  d'œuf,  de  U 
levure  sucrée,  de  l'urine,  de  l'amidon,  etc.,  etc.  M.  P.  Bert  arrive  aux  mêmes 
résultats  en  comprimant  l'oxygène  à  10  ou  20  atmosphères. 

H.  Damaschino  (1881)  a  appliqué  l'action  destructive  de  l'eau  oxygénée  an 
traitement  du  muguet.  U  fait  faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  lavages  avec 
cette  eau,  tout  en  continuant  les  lavages  fréquents  avec  les  eaux  alcalines. 

Le  résultat  obtenu  a  paru  excellent,  et  constitue  une  sorte  d'expérience  confir- 
mative  de  celle  que  M.  Regnard  a  faite  dans  le  laboratoire. 

Ozone,  D'après  un  grand  nombre  de  chimistes,  c'est  à  l'ozone  qu'il  faudrait 
attribuer  l'action  beaucoup  plus  vive  de  l'oxygène  à  l'état  naissant.  L'ozoae 
parait  être  un  désinfectant  puissant.  L'ozone,  surtout  dans  l'air  humide,  oxyde 
l'argent  à  la  température  ordinaire  et  le  transforme  en  bioxyde;  il  pandt  jouer 
un  rôle  considérdble  dans  la  nitrification  spontanée. 

H.  Houzeau  (1874)  et  M.  Boillot  (1875)  ont  démontré  le  pouvoir  décolorant 
de  l'ozone  sur  les  substances  animales  ou  végétales.  D'après  H.  Houzeau,  la 
puissance  de  décoloration  de  l'ozone  serait  40  fois  plus  grande  que  celle  da 
chlore. 

Certaines  substances  organiques  en  voie  d'oxydation,  et  particulièrement  la 
térébenthine  et  beaucoup  d'huiles  volatiles  très-odorantes,  dégagent  en  s'évapo* 
rant  de  l'ozone  (Schœnbein).  Angus  Smith  a  particulièrement  étudié  cette 
question,  et  il  a  classé  certaines  substances  ou  huiles  volatiles  d'après  la  quantité 
d'ozone  qu'elles  dégagent  par  l'évaporalion.  Le  tableau  suivant  montre  que  leur 
propriété  désinfectante  ou  antiseptique  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  quan* 
tité  d'ozone  que  chacune  de  ces  substances  dégage. 

QUAHTiré  D*OZONE  DiCAGÂE  PAR  LES  SUBSTANCES    SUIVANTES  EN  S*ÉTAPORAKT, 
Le  maximum  de  colontion  da  ptpier  iodurée  étant  10. 


SUBSTATiCES. 


Huile  essentielle  de  peau  d'orange.. 

Essence  de  térébenthine 

Huile  de  genévrier 

Eisenee  de  enmin ,  .  • 

Essence  de  lavande 

Acide  crésylique 

Adde  pbénique  pur 

Créosote .  •  .  . 

Acide  pyroligneux.  . 

Campltre 

Huile  essentielle  de  thym 

^aphthaline 


APRÈS 

It   UOBSS. 


oonaidérable. 

bible, 
considérable. 

nulle. 

nulle. 

nulle. 

nulle. 


nulle. 


APRÈS 

14  UURli. 


coloratton  forte, 
croissante, 
croissante. 

nuUe. 

nulle. 

nulle. 

nulle. 


nulle. 


APRÈS 

4t  HBUIIBI. 


9 

7 
5 
i 
S 
S 
nulla. 


nulle. 


APRÈS 


n 


10 
9 
5 
2 
3 
i 
1 


0^ 


nulle. 
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Les  expériences  de  Scoutteten  (1856) ,  Ricbardson  et  Wood  (1862),  Bond  (1875) , 
Boillot  (1875),  ont  assigné  à  l'ozone  une  place  honorable  parmi  les  désinfectants. 
Les  recherches  plus  récentes  de  Ghapuis  (1881)  confirment  celles  de  ses 
devanciers  et  semblent  démontrer  que  Tozone  jouit  de  la  propriété  de  détruire 
les  germes  capables  de  déterminer  les  fermentations,  les  putréfactions  et  les 
moisissures;  il  a  cru  voir  là  Texplication  de  ce  fait  qui  a  été  souvent  signalé,  à 
savoir  que  les  variations  de  Tozoue  sont  parallèles  avec  les  variations  de  Tétat 
hygiénique  d'une  localité. 

Les  observations  et  les  expériences  directes  de  Schœnbein  sur  lui-même,  celles 
deFreeland  (d'Edimbourg),  d'Eugène  Bœckel  (de  Strasbourg),  de  Schwartzenbach, 
de  Desplats,  ont  fait  voir  que  des  doses  un  peu  fortes  d'ozone,  plus  de  1  millième, 
étaient  nuisibles  pour  les  organes  respiratoires.  Barlow  (1879)  a  vu  que  l'ozone 
diminue  le  nombre  des  respirations  et  des  battements  du  cœur,  et  qu'il  irrite 
fortement  la  muqueuse  respiratoire.  Le  séjour  pendant  une  heure  dans  une 
atmosphère  qui  contient  1  pour  100  d'ozone  peut  amener  une  brondiite  mortelle. 
L'air  ozonisé  mis  en  contact  direct  avec  le  sang  décolore  les  globules  rouges , 
mais  il  n'est  nullement  prouvé  que  l'ozdne  pénètre  directement  dans  le  système 
circulatoire  :  il  ne  faut  donc  pas  exagérer  les  dangers  de  cet  agent  ni  se  priver 
des  ressources  qu'il  peut  fournir  à  la  désinfection;  c'est  une  question  dont 
l'étude  n'est  pas  terminée. 

Permanganate  de  potasse.  Les  permanganates  alcalins  sont  à  la  fois  désodo- 
rants,  antiseptiques  et  antivirulents,  puisqu'ils  décomposent  et  détruisent  la 
matière  organique  inoculable  ou  infectante.  Nous  les  rangerons  dans  le  dernier 
groupe,  la  propriété  la  plus  puissante  entraînant  en  quelque  sorte  les  autres. 

Le  permanganate  de  potasse  est  soluble  dans  15  à  16  parties  d'eau  froide. 
Il  est  évident  quon  ne  doit  jamais  l'employer  que  dissous  dans  l'eau  distillée  et 
à  l'abri  de  l'air,  puisqu'il  abandonne  de  l'oxygène  aux  matières  organiques  et 
les  brûle  en  se  décolorant.  Il  est  caustique  à  doses  très-concentrées.  Réveil  donne 
les  titres  suivants:  caustique  faible,  8  pour  100;  moyen,  15  pour  100;  fort, 
60  grammes  de  sel  dans  100  grammes  d'eau  distillée;  on  n'emploie  le  perman- 
ganate, conmie  désinfectant,  qu'à  des  doses  très-faibles  (1  à  10  pour  1000)  :  on 
peut  donc  négliger  dans  la  pratique  son  action  légèrement  caustique.  A  l'inté- 
rieur, il  a  été  employé  sans  inconvénient  à  des  doses  journalières  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme,  il  n'est  donc  pas  toxique. 

Le  permanganate  représente  en  quelque  sorte  de  l'oxygène  condensé  en  com- 
binaison solide,  suivant  une  figure  heureuse  de  M.  Jeannel,  et  l'abandonnant 
avec  une  facilité  extrême;  il  détruit  la  matière  organique  en  formant  de  l'eau 
et  divers  acides  oxygénés,  par  la  combinaison  de  son  oxygène  avec  l'hydrogène 
et  le  carbone  de  ces  matières.  En  se  détruisant  ainsi  lui-même,  il  se  décolore, 
et  cette  décoloration  accuse  et  mesure  la  quantité  de  matière  organique  qui  lui 
a  enlevé  ou  à  laquelle  il  a  fourni  de  l'oxygène. 

Les  propriétés  désinfectantes  du  permanganate  de  potasse  ont  été  utilisées  en 
chirurgie  (Demarquay,  1863). 

La  solution  au  millième,  qui  est  encore  journellement  employée  dans  les 
services  chirurgicaux,  désinfecte  très-bien,  on  pourrait  presque  dire  que  rien  ne 
lui  résiste;  elle  est  peu  irritante,  mais  son  action  est  de  courte  durée,  à  moins 
qu'on  n'emploie  une  solution  contenant  un  excès  notable  de  permanganate 
retenue  par  de  la  charpie  d'amiante,  ce  qui  n'est  guère  pratique.  Les  pièces  de 
pans^nent,  les  produits  de  sécrétion,  les  miasmes  que  l'air  contient,  épuisent  son 
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action  au  bout  de  très-peu  de  temps.  La  désinfection  est  énergique  au  moment 
de  Tapplication,  mais  les  liquides  sécrétés  ultérieurement  gardent  leur  iriru- 
lence.  D'ailleurs,  le  permanganate  a  rincon?énient  sérieux  de  tacher  fortement 
en  rouge  brun  la  literie,  les  linges  à  pansement,  la  peau,  etc.  L'altération  chi- 
mique des  tissus  est  difûcilement  évitée;  toutefois  la  coloration  disparait  asseï 
bien  en  lavant  les  linges  ou  la  peau  avec  une  solution  d'acide  dilorhjdrique  à 
1  pour  100. 

La  désinfection  par  le  permanganale  de  potasse  est  très-coûteuse,  ce  qui  en 
limite  les  applications  pratiques.  J.  Dougall,  opérant  sur  des  selles  typhoïdes,  a 
calculé  la  quantité  de  permanganate  de  potasse  qui  était  nécessaire  pour  oxyder 
complètement  les  matières  organiques;  Toxydation  était  considérée  comme  com- 
plète quand  on  avait  mêlé  aux  matières  assez  de  la  liqueur  préconisée  par 
Condy  (1859)  pour  que  celle-ci  conservât  pendant  douze  heures  sa  couleur 
rouge.  En  supposant  qu'un  typhique  rende  en  vingt-quatre  heures  et  pendant 
huit  jours  20  onces  (570  grammes)  de  matières  fécales  et  20  onces  d*urîne« 
à  raison  de  1  schilling  pour  8  onces  (250  grammes)  de  liqueur  de  Condy,  la 
désinfection  de  ces  déjections  coûterait  ]  75  francs  par  semaine. 

Ces  réserves  étant  faites  sur  les  difficultés  et  les  inconvénients  d'emploi  du 
permanganate  de  potasse,  des  recherches  récentes  ont  montré  dans  quelle  mesure 
il  peut  être  antiseptique  et  antivirulent. 

Wemich  a  trouvé  qu'à  la  dilution  de  1  sur  888,  l'action  de  l'invertine  est 
empêchée,  à  1  pour  10000  celle  de  l'émulsine  et  à  1  poiur  1570  celle  de  la 
pepsine. 

Baxter  ajoute  au  vaccin  liquide  son  volume  d'une  solution  titrée  de  perman- 
ganate de  potasse;  tant  que  le  mélange  total  ne  représente  que  1  partie  de 
permanganate  cristallisé  pour  1000  parties  de  liquide,  le  nombre  de  vésicules 
obtenues  n'est  guère  moindre  à  droite  qu'à  gauche;  quand  lu  proportion  du  sel 
atteint  5  pour  1000,  on  n'obtient  plus  une  seule  vésicule  aux  points  inocolés. 
Le  pouvoir  neutralisant  du  permanganate  est  donc  relativement  faible,  car  la 
solution  à  5  pour  1000  est  coûteuse  et  déjà  un  peu  irritante. 

D'après  Baxter,  le  virus  septique  est  complètement  neutralisé  et  cesse  d'être 
inoculable  par  une  solution  de  permanganate  à  1  sur  2000;  mais  M.  Davaine 
a  trouvé  cette  action  puissante  à  une  dose  encore  plus  faible,  car,  s'il  ne  donne 
pas  le  titre  minimum  de  la  solution  neutralisante,  il  dit  que  le  permanganate 
détruit  le  virus  septique  «  à  une  dose  plus  faible  que  l'acide  chromique  » ,  lequel 
neutralise  déjà  à  la  dose  de  2  pour  3000.  Au  contraire,  M.  Jalan  de  la  Croix  a 
vu  que  pour  tuer  les  bactéries  qui  vivent  dans  du  bouillon  il  faut  la  dose  très- 
forte  de  1  sur  150,  tandis  que  la  stérilisation  des  germes  contenus  dans  du 
bouillon  cuit  exige  une  solution  à  2  pour  200  et  même  à  2  pour  30  dans  le 
bouillon  cru  ! 

Cette  résistance  des  bactéries  et  des  corpuscules  germes  à  des  doses  aussi 
élevées  de  permanganate  s'explique  aisément;  quand  la  proportion  de  matière 
organique  est  forte  par  rapport  à  celle  du  permanganate,  ce  dernier  se  détruit 
progi^essivement  et  rapidement  en  abaçidonnant  son  oxygène  aux  matières  ani- 
males et  en  se  transformant  en  mangauate  qui  est  à  peu  près  ineiie. 

Acide  phénique.  L'acide  phdnique  possède  une  certaine  action  antivirulente 
qu'il  ne  faut  pas  exagérer,  mais  qu'il  serait  injuste  de  méconnaître. 

Les  expériences  de  Baxter  font  voir  qu'en  général  on  s'est  fait  quelques  iUu* 
sions  sur  la  valeur  désiniectante  de  l'acide  phénique;  cet  acide  n'est  eCScaoe 
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qu*à  la  condition  d'élever  le  titre  des  solutions  bien  au-dessus  des  doses  com« 
munémenl  employées  dans  la  pratique  journalière. 

En  expérimentant  sur  le  virus  vaccin,  Baxter  a  vu  que,  si  la  proportion  de 
Tacide  cristallisé  dans  le  mélange  yaccinal  leste  au-dessous  de  1  pour  100, 
Faction  est  nulle;  elle  n*est  certaine  qu'à  partir  de  2  pour  100.  Voici,  comme 
spécimen,  Tun  des  tableaux  de  Baxter  : 


Proportion 

Nombre 

Nombre  de  ▼dsicules 

de  racide  erisUllisé 

de  Tésicules 

obtenuea  «ur  Tautre  bras 

dans  le  liquide 

obtenue!  par  3  piqAret 

■Tee  le  ^acein 

▼aoeinal  désinfeeU. 

■f ec  le  ▼aocin  pur. 

déaiofecté. 

0,S5  pour  100 

7* 

3 

0,50       — 

5 

S 

1,0        - 

3 

1 

1,0         - 

3 

5 

1.5         - 

3 

0 

1.5 

3 

3 

i,5 

3 

3 

Î.O         - 

3 

0 

2.0         - 

3 

0 

2.0         - 

3 

0 

Les  vésicules  obtenues  avec  le  vaccin  pur  sont  volumineuses  et  très-belles, 
tandis  que,  cette  fois  encore,  elles  sont  petites  avec  le  vaccin  désinfecté. 

J.  Dougall  critique  les  expériences  de  Baxter;  ayant  remarqué  que  la  lymphe 
vaccinale  neutralisée  par  Tacide  pbénique  était  lactescente  par  le  fait  de  la  coa- 
gulation, il  pensa  que  la  raison  pour  laquelle  le  vaccin  restait  stérile  était  peut-être 
que  les  particules  infectantes  de  ce  vaccin  étaient  recouvertes  par  de  la  lymphe 
coagulée;  il  se  demanda,  d'autre  part,  si  l'acide  libre  dans  le  mélange  ne  coa- 
gulait pas  le  sang  contenu  dans  les  capillaires  ouverts  par  la  lancette  inocula- 
trice,  de  manière  à  empêcher  l'absorption  du  vaccin.  Pour  contrôler  son  hypo- 
thèse, Dougall  mêla  40  parties  d'acide  pbénique  déliquescent  à  60  parties  de 
lymphe.  11  en  fit  deux  portions,  dont  l'une  fut  gardée  à  l'abri  de  l'air  et  de 
révaporation;  au  bout  de  deux  jours,  la  portion  restée  à  l'abri  de  l'air  fut 
inoculée  sans  succès  à  un  enfant,  lequel,  huit  jours  plus  tard,  était  parfaitement 
vacciné  avec  de  la  lymphe  pure  ;  au  contraire,  la  portion  abandonnée  à  l'air  libre 
et  à  révaporation  pendant  quinze  jours  donna  de  très-belles  pustules  vacci- 
nales. Cela  montre,  d'après  lui,  que  l'acide  pbénique  se  borne  à  suspendre  le 
pouvoir  infectant,  mais  qu'il  ne  le  détruit  pas. 

La  remarque  de  DougaL  est  judicieuse  :  aussi  HH.  Braidwood  et  Vacher 
(1879),  qui  dans  leurs  expériences  ont  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux  de 
Baxter  et  en  suivant  sa  méthode,  auraient-ils  eux  aussi  obtenu  un  résultat  bien 
différent,  s'ils  avaient  laissé  le  mélange  au  contact  de  l'air  et  si  l'acide  pbénique 
avait  pu  s'évaporer.  Les  doses  employées  par  ces  expérimentateurs,  2  pour  20, 
sont  énormes,  et  l'on  ne  pourrait  songer  à  utiliser  de  pareilles  doses  dans  la 
pratique  journalière. 

D'après  M.  Davaine,  l'acide  pbénique  dans  la  proportion  de  1  gramme  d'acide 
cristallisé  pour  100  gi*ammes  de  la  dilution  sep  tique  réduite  au  minimum 
d'inoculabilité  détruit  constamment  le  virus,  et  les  inoculations  ne  sont  suivies 
d'aucun  accident  ;  mais,  quand  le  titre  de  l'acide  descend  à  un  demi  pour  100, 
après  une  demi-heure  de  contact  la  virulence  persiste  et  une  goutte  du  mélange 
injectée  à  des  lapins  amène  la  mort  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures.  Baxter  est  arrivé  à  des  résultats  identiques,  mais  pour  )*'*  *^  ^""'  H 
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contact  n*a  qu'uneimportance  secondaire,  la  neutralisation  est  complète  au  bout 
de  cinq  minutes,  pourru  que  le  mélange  ait  été  intime. 

Drejer  de  Rostock  (1874)  inoculait  trois  gouttes  de  sang  septique  provenant 
d*un  animal  mort  le  deuxième  jour  à  la  suite  de  l'injection  de  sang  putride.  Sur 
un  animal  témoin  le  sang  fut  injecté  pur  et  amena  la  mort  au  bout  de  quatre 
heures.  Trois  gouttes  du  même  sang  furent  diluées  dans  6  centimètres  cubes  de 
solution  phéniquée  à  2  pour  i  00  ;  le  résultat  de  Tinoculation  fut  nul,  il  en  fat  de 
même  ayec  une  dilution  à  3  pour  100. 

Pour  le  virus  charbonneux,  H.  Davaine  employait  une  dilution  del  goutte 
de  sang  charbonneux  dans  100  gouttes  d'eau  distillée;  pour  stériliser  ce  mélange 
il  fallait  que  la  proportion  d  acide  phénique  fût  de  1  pour  100. 

L'action  neutralisante  de  l'acide  phénique  n'est  que  passagère,  l'acide  ne  détrui- 
sant pas  définitivement  la  vitalité  et  l'activité  des  germes  ou  des  virus;  dès  que 
ce  corps  volatil  est  évaporé,  le  virus  redevient  actif  (Dougall).  Pettenkofer  a 
même  prétendu  que  l'acide  phénique  n'est  qu'un  simple  coagulant,  de  sorte  qne 
les  virus  seraient  capables  de  reprendre  leur  activité  dès  qu'on  ajoute  de  l'eao 
qui  redissout  le  coagulum  et  après  que  tout  l'acide  a  disparu  par  volatilisation. 
Il  ne  faut  donc  pas  trop  compter  sur  les  doses  même  assez  fortes  d'acide  pa- 
nique pour  détruire  l'inoculabilité  des  virus.  À  plus  forte  raison  les  faibles  doses, 
qui  imprègnent  la  sciure  de  bois  phéniquée,  sont-elles  insuffisantes  pour  assurer 
la  désinfection  de  la  chambre  d'un  varioleux. 

Suc  de  feuilles  de  noyer.  En  1857,  Nélaton  signalait  à  l'Académie,  au  nom 
du  docteur  Raphaël,  Tefâcacité  des  cataplasmes  de  feuilles  de  noyer  dans  lésas 
de  pustule  maligne  ;  cette  assertion  était  accueillie  avec  incrédulité  et  dédain. 
M.  Davaine  (1880)  a  contrôlé  sans  parti-pris  les  assertions  de  M.  Raphaël;  il  & 
broyé  dans  un  mortier  des  feuilles  fraîches  de  noyer  avec  du  sang  charbonneux 
très-virulent;  sur  sept  animaux  après  vingt-cinq  heures,  cinq  heures  et  une  demi- 
heure  de  contact,  les  inoculations  faites  avec  ce  mélange  sont  restées  stériles. 

MM.  Talamon  et  Dérignac  (1881)  ont  confirmé  ces  recherches.  Quelques  gouttes 
d*une  décoction  de  feuilles  de  noyer  ajoutées  au  bouillon  Liebig  ont  empêché 
tout  développement  de  bactéries  semées  dans  ce  liquide,  qui  est  resté  parfaite- 
ment limpide.  Ces  résultats,  en  quelque  sorte  surprenants,  appellent  de  nouvelles 
recherches,  il  serait  utile  qu'ils  fussent  contrôlés  et  renouvelés. 

Dans  la  seconde  partie  de  cet  article  nous  allons  passer  en  revue  les  dif- 
férentes applications  des  désinfectants  à  l'hygiène  :  nous  ne  pouvons  espérer 
épuiser  cette  vaste  question,  qui  est  presque  l'hygiène  tout  entière,  aussi  noos 
contenterons-nous  de  tracer  en  quelque  sorte  un  cadre  qui  permette  de  mettre 
sous  les  yeux  du  lecteur  les  méthodes,  procédés  ou  formules  qu'il  peut  t^ 
besoin  de  consulter  dans  un  certain  nombre  de  cas  particuliers.  Le  plan  (voy- 
plus  haut)  que  nous  nous  proposons  de  suivre  permet  de  rapprocher  des  choses 
comparables,  et  de  trouver  sans  trop  de  peine  les  renseignements  dont  oo  t 
besoin  dans  la  pratique. 

II.  Détmreoiîoii. 

Désinfection  nosogoxiale.  A  la  faveur  de  cette  expression  bien  définie  et 
très-compréhensive,  nous  réunissons  ici  toutes  les  questions  qui  concernent  b 
désinfection  du  malade  et  des  objets  qui  l'entourent,  aussi  bien  à  l'hôpital  (f^ 
dans  le  traitement  à  domicile. 
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Désinfection  locale  ou  de  la  lérion.  L'introduction  des  substances  anti* 
septiques  ou  désinfectantes  dans  la  chirurgie  a  transformé  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale; sans  entrer  ici  dans  la  description  des  pansements  antiseptiques  {voy. 
Panseveihts),  il  y  a  lieu  cependant  de  dire  quelques  mots  des  procédés  journel- 
lement employés  pour  la  désinfection  locale  des  plaies  oif  des  ulcères,  soit  qu*on 
veuille  simplement  en  détruire  la  mauvaise  odeur,  soit  qu*on  cherche  à  neu- 
traliser les  principes  virulents  que  ces  ulcères  sécrètent. 
Il  y  a  en  général  trois  indications  à  remplir  : 

1°  Nettoyer  rigoureusement  la  plaie;  2<^  empêcher  à  Taide  de  substances 
appropriées  les  substances  fraîchement  sécrétées  de  se  décomposer  ;  3®  absorber, 
désodoriser  les  émanations  ou  les  liquides  dont  la  fermentation  n*aura  pu  être 
évitée. 

La  première  condition  de  toute  désinfection  est  le  lavage  complet  pratiqué, 
quand  la  région  ou  le  degré  de  sensibilité  le  comportent,  à  l'aide  d*un  grand 
irrigateur.  Le  liquide  ainsi  projeté  peut  être  additionné  d'une  substance  anti- 
septique. En  tout  cas  il  est  toujours  utile  de  faire  suivre  ce  premier  lavage  par 
la  pulvérisation  sur  la  partie  malade  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse 
dans  Teau  distillée  (i  pour  1000  à  4  pour  100,  suivant  les  cas).  La  pulvérisa- 
tion ne  doit  être  arrêtée  que  lorsque  toute  trace  d'odeur  putride  a  disparu  et 
est  remplacée  par  l'odeur  métallique  et  atramentaire  du  permanganate  de  potasse. 
L'opération  étant  renouvelée  toutes  les  douze  heures,  lodeur  infecte  disparaît  ra- 
pidement. Nous  oserions  dire  que  peu  de  plaies  infectes  résistent  à  ce  traitement; 
il  a  réussi  entre  nos  mains,  alors  que  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 

La  plaie  étant  rendue  momentanément  aseptique,  il  faut  empêcher  les  liquides 
fermentescibles  que  sécrète  incessamment  Tulcère  de  se  putréfier;  c'est  là  le 
rôle  des  antiseptiques,  et  tout  dépend  ici  de  la  sensibilité  parfois  extrême  des  par- 
ties. L'acide  borique  en  solution  saturée  (4  pour  100),  lechloral  (2  à  4  pour  100), 
l'acide  phénique  (2,5  à  5  pour  100),  l'huile  ou  la  glycérine  phéniquée,  même 
en  solution  forte  (5  à  10  pour  100),  l'eau  de  Labarraque,  le  sulfite  de  soude,  les 
solutions  faibles  de  sublimé,  etc.,  trouvent  ici  leurs  indications  particulières. 

11  reste  une  troisième  condition  à  remplir,  absorber  les  miasmes  et  les  liquides, 
désodoriser  les  produits  dont  les  antiseptiques  n'ont  pu  empêcher  la  décompo- 
sition. C'est  alors  qu'il  convient  d'employer  le  charbon  sous  forme  de  sachets 
remplis  de  charbon  de  bois  finement  pilonné,  de  papier  carbonifère,  de  charpie 
et  d'épongés  carbonifères  de  Pichot  et  Halapert.  La  poudre  de  Corne  et  Demeaux 
(plâtre  fin,  100  parties,  coaltar  ou  goudron  de  houille,  1  à  3  parties),  qui  a  eu 
une  grande  vogue  il  y  a  quinze  ans,  a  l'inconvénient  de  former  un  enduit  lourd 
et  rigide,  mal  supporté  par  les  plaies,  et  qui  rend  celles-ci  difficiles  à  nettoyer. 
Les  poudres  d'amidon,  de  lycopode,  de  talc  de  Venise,  additionnées  diacide 
borique  ou  salicylique,  réussissent  dans  l'intertrigo. 

L'iode  préconisé  par  M.  Castex  désinfecte  momentanément,  mais  non  d'une 
façon  persistante,  etc.  (Ghalvet,  1863). 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  différents  procédés  de  désinfection  employés 
ilans  les  cas  de  cancer,  d*ozène,  de  fétidité  de  l'haleine,  etc.  {voy.  ces  mots), 
qui  si  souvent  font  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins.  L'usage  sagace  de 
ces  procédés  rend  d'éminents  services,  mais  là,  comme  partout  ailleurs,  il  est  do 
première  nécessité  de  bien  connaître  la  cause  de  Tinfection.  La  thérapeutique  et 
l'hygiène  cèdent  ici  le  pas  à  la  pathologie. 

Desinfection  des  plaies  venimeuses  et  virulentes,    H.  Armand  Gautier  a 
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matière  analogue  aux  alcaloïdes  et  comparable  aux  ptomaïnes  cadavériques;  ( 
n'est  pas  détruite  par  l'action  prolongée  d'une  température  de  124  degrés  cei 
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récemment  étudié  la  nature  du  venin  des  serpents,  et  l'action  Téritable  des  sub- 
stances réputées  alexipharmaques.  Pour  lui,  la  substance  active  des  venins  est  une 

elle 
centi- 
grades, ce  qui  la  distingue  des  virus  et  des  matières  albuminoïdes.  MI  Gautier  a 
mélangé  diverses  substances  alexipharmaques  avec  des  doses  connues  de  venin 
dissous  dans  l'eau;  au  bout  d'un  temps  déterminé,  il  injectait  le  mélange  par  des 
piqûres  sous-cutanées  à  des  oiseaux  qu'un  milligramme  de  venin  pur  tuait 
constamment  en  dix  ou  douze  minutes,  il  a  obtenu  les  résultats  suivants. 

Le  tannin  n'annule  pas  l'action  du  poison  ;  l'oiseau  meurt  en  soixante-six  mi- 
nutes. Le  nitrate  d'argent  ralentit  notablement  celle  action  ;  l'oiseau  meurt 
après  plusieurs  heures.  Les  essences  de  térébenthine,  de  menthe,  de  thym,  de 
camomille,  de  valériane,  de  girofle,  d'ail,  les  alcools,  les  phénols,  les  aldéhydes, 
hydrocarbures,  étiiers,  restent  sans  action.  L'ammoniaque  a  une  action  presque 
nulle,  la  mort  a  lieu  au  bout  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  minutes  ;  les  carbo- 
nates de  soude  et  de  potasse  sont  aussi  inefficaces. 

Au  contraire,  les  alcalis  fixes  caustiques  ont  une  véritable  action  spécifique  sur 
les  venins.  L'action  de  ces  alcalis  à  très-faible  dose  est  d'autant  plus  remar- 
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la  thérapeutique  de  l'empoisonnement  s'ensuit  :  lier  le  membre  au-dessus  de 
la  morsure,  et  faire!  pénétrer  en  l'injectant  dans  la  plaie  une  petite  dose  de 
potasse  caustique  très-étendue. 

Les  expériences  de  M.  Gautier  ont  besoin  d'être  confirmées  avant  de  passer 
dans  la  pratique;  elles  peuvent  servir  de  base  à  des  recherches  intéressantes  el 
dont  les  applications  seront  nombreuses,  car  il  est  vraisemblable  que  les  alcalis 
seront  aussi  efficaces  contre  les  morsures  des  autres  serpenU  venimeux  et  en 
particulier  contre  celles  de  la  vipère,  qui  est  commune  dans  notre  pays. 

D'après  M.  de  Lacerda,  de  Rio- Janeiro,  la  solution  aqueuse  de  permanganale 
de  potasse  injectée  dans  une  veine  ou  sous  la  peau,  au  voisinage  du  point  mordu 
par  le  serpent  le  plus  venimeux,  et  en  particulier  par  le  bothrops,  neulraliserail 
sûrement  l'effet  du  venin.  Une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  cen- 
tième, à  la  dose  de  3  ou  4  grammes,  arrêterait  les  accidents  d'empoisonncmenl 
et  préviendrait  la  mort,  lors  même  qu'il  y  a  déjà  des  contractures,  des  troubles 
respiratoires  ou  cardiaques. 

On  s'explique  mal  cette  action  du  permanganate  qui,  se  décomposant  imnn^- 
diatement  au  contact  des  matières  organiques,  ne  peut  conserver  son  efficacité 
lorsqu'il  est  injecté  dans  une  veine.  Des  expériences  récentes  de  M.  Vulpian  et  de 
M.  Couty  (1882)  semblent  démontrer  qu'une  injection  inira-veinense  de  quelques 
centigrammes  de  permanganate  de  potasse,  en  solution  au  centième,  ne  peut 
exercer  aucun  effet  sur  le  venin  qui  aurait  pénétré  dans  le  sang,  car,  repartie 
dans  la  masse  du  sang,  cette  quantité  de  permanganate,  en  supposant  qu'elle  ne 
se  décompose  pas,  serait  tellement  diluée  qu'elle  serait  inerte.  Si  d'un  autre 
côté  on  voulait  injecter  une  dose  efficace,  la  mort  serait  la  conséquence  de  cette 
condamnable  entreprise.  M.  Vulpian  conclut  de  ses  expériences  que  Ton  aurait 
tort  de  compter  sur  l'efficacité  de  celte  médication,  dans  les  cas  où  il  s'agirait 
de  serpents  venimeux  autres  que  le  bothrops,  et  dont  les  morsures  seraient 
plus  souvent  et  plus  rapidement  mortelles,  et  que  d'autre  part  rexpërimentaUoo 
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sur  les  animaux  conduit  à  déconseiller  absolument  des  essais  de  traitement  des 
maladies  zymotiques  au  moyen  du  permanganate  de  potasse. 

L*action  locale  de  la  chaleur,  à  une  température  qui  ne  détruit  pas  sans  retour 
la  vitalité  des  tissus,  a  donné  des  résultats  faforables  entre  les  mains  de  M.  Da- 
▼aine.  Cet  habile  et  savant  expérimentateur  a  montré  qu'une  température  de 
50  degrés  centigrades  suiSsait  pour  détruire  les  bactéridies  adultes  contenues 
dans  une  vésicule  charbonneuse,  pour  arrêter  souvent  les  progrès  de  l'infection 
et  empêcher  la  mort. 

Hais  ce  qui  semble  vrai  de  la  pustule  maligne  ne  l'est  peut-être  pas  des  autres 
virus  :  c'est  donc  une  ressource  à  laquelle  on  ne  peut  jusqu'à  présent  accorder 
qu'une  médiocre  confiance.  La  destruction  des  tissus  par  les  acides  minéraux 
énergiques,  addes  sulfurique,  nitrique,  ou  par  les  caustiques  potentiels,  ne 
parait  avoir  aucun  avantage  sur  le  fer  rouge;  l'action  est  plus  lente  et  plus 
douloureuse.  L'action  de  l'acide  phénique,  de  l'ammoniaque,  est  tout  à  fait 
incerta'me  etinsufGsante,aumoin8  quand  il  s'agit  de  virus  redoutables.  M.  Yer- 
neuil  a  cependant  obtenu  des  succès  par  des  injections  d'une  solution  phéniquée 
dans  les  tissus  œdématiés  au  voisinage  dé  la  pustule  maligne.  M.  Davaine  avait 
précédemment  obtenu  d'heureux  résultats  dans  les  mêmes  circonstances,  en 
administrant  des  solutions  iodées  à  l'intérieur,  en  potions  et  en  lavements,  et  en 
pratiquant  autour  de  la  pustule,  plusieurs  fois  par  jour,  une  injection  de  20  à 
50  gouttes  avec  le  liquide  suivant  : 

Iode  métallique làS  gnramei. 

lodore  de  poUMium Sà4      — 

Een  «impie i  litre. 

L'action  de  l'iode  est  peu  irritante,  la  dose  contenue  dans  ce  liquide  pourrait 
sans  doute  être  notablement  élevée;  la  méthode  pourrait  d'ailleurs  être  essayée 
MHS  inconvénient  dans  les  cas  de  morve,  de  farcin  et  peut-être  de  rage. 

La  neutralisation  surplace  des  virus  chancrelleux  ou  syphilitique  a  été  tentée 
i  l'aide  de  la  teinture  d'iode,  de  l'acide  sulfurique  relativement  concentré,  de 
l'acide  sulfureux  liquide  (Vallin,  1882).  Ces  moyens  n'ont  jusqu'ici  donné  aucun 
résultat  avantageux. 

Jeannel,  Rodet,  après  Ricord,  ont  préconisé  l'emploi  de  liquides  désinfectants 
on  réputés  abortifs,  destinés  à  détruire  le  virus  au  moment  même  de  l'inocula- 
tion, immédiatement  après  le  coït  suspect.  Ces  liquides  ne  paraissent  pas  destinés 
à  se  vulgariser. 

Déiinfection  du  malade.  1®  Désinfection  externe,  11  y  a  lieu  de  rappeler 
qu*il  existe  un  certain  nombre  de  précautions  à  prendre  avant  de  rendre  à  la  vie 
commune  les  malades  qui  ont  été  atteints  de  fièvres  éruptives  ou  de  maladies 
contagieuses,  et  qui,  pendant  leur  convalescence,  peuvent  devenir  une  source 
de  danger. 

Les  bains  tièdes,  savonneux,  alcalins,  aromatiques,  trouvent  ici  leurs  indica- 
tions. Avant  la  période  où  les  bains  peuvent  être  administrés,  il  n'est  peut-être 
pas  inutile  de  faire  badigeonner  chaque  jour  les  malades  soit  avec  de  l'huile 
phéniquée  (1  à  4  pour  100),  soit  avec  une  pommade  dans  laquelle  on  a  incorporé 
cie  Tacide  borique  à  4  pour  100.  Ces  moyens,  outre  qu'ils  produisent  une  véri- 
table sensation  de  mieux  être,  contribuent  à  débarrasser  le  malade  de  toutes 
souillures  qui  l'incommodent  et  à  diminuer  les  chances  de  contagion. 
S«  Désinfeclion  interne.    Les  idées  humorales  qui  ont  longtemps  régné  en 
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médecine  ont  conduit  les  médecins  à  administrer  des  médicaments  dans  le  bal 
de  corriger  les  dyscrasies,  la  putridité  des  humears. 

Les  préparations  antiseptiques  et  principalement  les  acides  minénox  ont 
longtemps  joué  un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  fièvres  ad3fnaiDiqi]e8oa 
putrides,  etc.  Il  suffit  de  lire  le  Traité  de  Pringle  (1750)  pour  juger  la  paît  que 
les  mcklecins  attribuaient  à  cette  médication.  De  nos  jours,  cet  humorisme  doctri- 
naire fait  place  à  des  conceptions  plus  positives  sur  les  sources  de  Tinfection. 

Avec  Piorry,  Larroque,  Beau,  Billard»  Blacbez,  Stick,  Griesinger,  et  pins 
récemment  Humbert,  Hallopeau,  Vulpian,  etc.,  se  pose  la  nécessité  de  désinfedtf 
le  contenu  de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  pour  empêcher  la  résorption  des 
matières  putrides  ou  septiques  par  les  ulcérations.  Les  purgatifs,  les  lotions,  les 
lavements  fréquents  ou  abondants  (Beau),  avec  Teau  pure,  Tinfusion  de  camo- 
mille, Tacide  pbénique,  la  créosote,  le  permanganate  de  potasse  à  i  pour  100, 
Tacide  salicylique,  le  cliloral,  l'hyposulfite  de  soude,  le  bismuth,  Tiogestionde 
charbon  en  poudre,  sont  des  moyens  employés  de  nos  jours,  qui  tous  se  rattachent 
à  la  médication  désinfectante. 

Polli  (1860),  admettant  que  certaines  maladies,  que  le  premier  il  appela 
symotiques,  pouvaient  avoir  pour  cause  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la 
fermentation  organique,  chercha  à  les  combattre  à  Taide  d'agents  antifermentatiis. 
Il  préconisa  dans  ce  but  l'emploi  des  sulfites  alcalins  et  terreux ,  mais  il  faut 
bien  reconnaître  que  les  résultats  obtenus  à  l'aide  de|  ces  substances  ont  été 
inférieurs  à  ce  que  la  théorie  prévoyait.  Aussi,  dans  les  dernières  années  de  si 
vie,  Polli  les  avait-ils  abandonnées  et  remplacées  par  l'adde  borique  et  les 
borates,  dont  la  supériorité  lui  paraissait  incontestable  (acide  borique  3  ^ 
4  grammes  par  jour,  borates  6,  10  à  15  grammes);  nous  ne  croyons  pas  que 
les  faits  admis  comme  démonstratifs  par  Polli  paraissent  tels  à  tous  ceoi  qui 
liront  son  mémoire  de  1877. 

L'acide  salicylique  (Hallopeau,  1880),  le  salicylate  de  bismuth  (Vulpian, 
1882),  la  créosote,  l'acide  phénique  et  lesphénates  (Pécholier,  Morache,  Skinner, 
Claudot,  Desplats,  Van  Oye,  Raymond,  1880-1881),  ont  été  utilisés  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  but  d'agir  par  un  médicament  spéciSqot 
sur  le  principe  infectieux  qui  en  détermine  l'évolution.  Assurément  le  problème 
est  difficile  à  résoudre,  et  ce  n'est  pas  chose  facile  que  d'atteindre  le  principe 
infectieux  de  la  fièvre  typhoïde  à  travers  l'organisme.  Il  semble  cependant  qiK 
ces  divers  médicaments  aient  produit  entre  les  mains  de  ceux  qui  les  ont  adoii- 
nistrés  des  succès  suffisants  pour  encourager  de  nouveaux  essais. 

L'acide  phénique  a  été  donné  avec  succès  dans  les  cas  de  septicémie  puerp^' 
raie  commençante  (Siredey,  1880);  Chauffard  en  a  vanté  l'emploi  dans  les  varioles 
graves,  Besnier  et  plusieurs  Allemands  ont  obtenu  des  améliorations  sérieuses  a 
l'aide  de  cet  agent  dans  la  lèpre,  qui  parait  devoir  être  rangée  désormais  dans 
les  affections  parasitaires,  etc.,  etc. 

Dans  la  rage,  les  injections  intra- veineuses  de  chloral  d'après  la  méthode  d'Oré 
(de  Bordeaux)  n'ont  pas  donné  de  résultats  bien  encourageants.  D'après  lui.  on 
pourrait  injecter  par  jour  jusqu'à  20  grammes  de  chloral,  pourvu  que  la  dissolo* 
tion  soit  au  moins  de  1  sur  5  d*eau,  et  qu'on  n'injecte  pas  plus  de  5  grammes 
à  la  fois  de  la  solution  dans  le  torrent  circulatoire  ! 

Nous  avons  déjà  vu  que  H.  Bovet  (de  Neuchâtel)  a  proposé  d'utiliser  les 
propriétés  de  l'acide  pyrogallique,  qui  a,  comme  on  sait,  une  avidité  extrême 
pour  l'oxygène,  pour  détruire  les  protorganismes  aérobies.  Une  pareille  proposi- 
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tion  est  passible  d'dijections  graves,  il  suffit  de  rappeler  que  l'absorption  d*une 
faible  quantité  de  cet  acide  a  déterminé  des  accidents  très^sérieux. 

D'après  Binx,  les  sels  de  quinine  détruisent  les  organismes  microscopiques  et 
retardent  ou  empêchent  les  décompositicms  putrides.  M.  Bochefontaine  et 
M.  Léon  Colin  ont  montré  que  cette  action  parasiticide  des  sels  de  quinine  était 
tout  à  fait  contestable.  M.  Laveran  (i88i),  qui  a  rencontré  chez  les  fébridtants 
des  éléments  figurés  qu'il  compare  aux  Glaires  du  sang,  les  a  toujours  tus  dispa- 
raître chez  les  malades  qui  ont  pris  du  sulfate  de  quinine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  Toit  que  dans  toutes  ces  tentatives  thérapeutiques,  c  est 
bien  la  désinfection  interne  que  Ton  poursuit  :  on  suppose  qu'un  agent  neutrali- 
sateur  détruira  le  principe  morbide  au  sein  de  l'économie,  de  la  même  manière 
que  le  mercure  est  supposé  capable  de  détruire  le  virus  syphilitique  dans  l'inti- 
mité des  tissus  ou  des  liquides  du  corps  vivant.  Cette  conception,  hypothétique 
sans  doute,  mais  parfaitement  rationnelle,  a  pris  dans  ces  dernières  années  une 
grande  extension;  rien  ne  prouve  qu'elle  ne  sera  pas  ultérieurement  féconde  en 
résultats. 

3®  Désinfection  de$  êécrétioni^  excrétions j  etc.  A  la  désinfection  interne  se 
rattachent  certaines  pratiques  thérapeutiques  que  nous  signalerons  rapidement, 
et  qui  mit  pour  but  de  désinfecter  les  sé<^tions  ou  excrétions  des  malades,  soit 
indirectement  par  l'ingestion  de  substances  antiseptiques,  soit  directement  par 
l'addition  de  ces  substances  aux  matières  rejetées  de  l'organisme,  lorsque  celles-ci 
par  leur  corruption  deviennent  une  source  de  danger. 

L'acide  benzoîque  et  le  benzoate  de  soude  (Ac  Robin  et  Gosselin)  sous  forme 
de  potion  glycérinée  et  à  la  dose  journalière  de  2  à  4  grammes,  l'acide  borique 
en  solution,  en  potion,  ou  en  injections  intra-vésicales  (Guyon),  le  silicate  de 
soude  en  injections  intra-vésicales  à  i  pour  200  (Picot  et  Dubreuil),  empêchent 
la  décomposition  de  l'urée  et  les  accidents  qui  en  i*ésultent  (voy,  Ctsiitb)* 

La  térébenthine  paraît  avoir  une  action  comparable.  En  1872,  H.  C.  Paul  fit 
ajouter  aux  aliments  des  malades  de  la  salle  des  gâteux  de  Bicêtre  20  centi- 
grammes de  térébenthine  cuite.  L'infection  de  cette  salle,  qui  était  considérable, 
disparut  bientôt  complètement,  et  l'on  s'assura  que  l'urine  rendue  résistait  dès 
lors  vingt-quatre  heures  à  la  fermentation. 

Dans  les  csi^debronchorrhée  fétide ,  la  décomposition  du  mucus  stagnant  dans 
les  culs-de-sac  bronchiques  donne  naissance  à  des  acides  gras  dont  la  fétidité 
est  extrême  et  simule  la  gangrène  :  les  expectorants,  les  vomitifs,  en  évacuant 
ces  produits  concrets,  réussissent  parfois  à  supprimer  la  cause  de  l'infection  et 
la  fièvre  putride  qui  en  résulte.  La  véritable  gangrène  pulmonaire  cause 
rempoisonnement  du  malade  et  une  gêne  extrême  pour  les  autres  malades  de 
la  salle.  H.  Bucquoy  (1875)  a  obtenu  une  désinfection  efficace  par  l'administration 
de  potions  contenant  2  grammes  d'alcoolature  d'eucalyptus.  La  créosote  de  bois 
(30  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  diluée  dans  l'huile  ou  la  glycérine),  la 
térâienthine,  les  balsamiques,  agissent  dans  le  même  sens;  les  inhalations  de 
vapeur  d'eau  chargée  de  résine,  de  bourgeons  de  sapin,  de  goudron,  d'iode 
métallique,  de  camphre,  d'acide  pbénique,  peuvent  aussi  être  employées. 

Le  docteur  Sinclair  Coghill  (1881)  a  proposé  d'appliquer  à  l'ulcère  tuberculeux 
du  poumon  le  pansement  antiseptique,  à  la  fois  pour  désinfecter  l'air  qui  circule 
dans  la  cavité  et  dans  les  bronches  et  empêcher  ainsi  la  résorption  des  liquides 
altérés  on  putrides,  et  aussi  pour  prévenir  la  dissémination  des  germes  morbides 
et  virulents  que  certains  supposent  contenus  dans  les  sécrétions  tuberculeuses* 
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Il  se  sert  dans  ce  but  d'un  masque  buccal  en  forme  de  cuvette  ou  d'entonnoir 
composé  de  deux  enveloppes  perforées  à  la  façon  d*un  crible,  entre  lesquelles 
on  interpose  de  Touate.  Cet  inhalateur  est  fixé  devant  la  bouche  par  des  cordons 
élastiques  attachés  aux  oreilles.  La  plaque  de  coton  est  imbibée  plusieurs  fois  par 
jour  de  10  à  50  gouttes  d*une  solution  antiseptique.  L'expiration  doit  se  faire 
exclusivement  par  le  nez,  Tinspirution  exclusivement  par  la  bouche.  Il  suffit  de 
deux  séances  d'une  heure  chaque  jour  pour  habituer  le  malade  à  l'emploi  de  oe 
procédé.  Williams  (1881),  Wilson  Hope  (1881),Carrik  Murray  (1881),  paraissent 
avoir  obtenu  de  bons  effets  à  l'aide  de  ce  traitement  antiseptique  dans  un  asseï 
grand  nombre  d'affections  pulmonaires. 

Schuller  et  Rokitansky  (1879),  partant  de  cette  hypothèse  que  la  bactérie 
tuberculeuse  découverte  et  cultivée  parKlebs  et  Reinstadler  (1879)  est  détruite 
par  le  benzoate  de  soude,  iont  &it  grand  bruit  des  résultats  obtenus  par  des 
inhalations  répétées  à  l'aide  de  cette  substance  dans  le  traitement  de  la 
pbthisie.  L'engouement  suscité  par  la  publication  de  ces  faits  a  été  de  courte 
durée.  Le  traitement  de  la  pbthisie  par  le  benzoate  de  soude  parait  être  complè- 
tement abandonné. 

4®  Désinfection  des  selles.  Il  est  parfois  nécessaire  non-seulement  de  déso- 
doriser les  selles  rendues  par  les  malades  et  qui  sont  une  cause  de  souillure 
de  l'air  des  salles»  mais  encore  de  les  neutraliser,  avant  de  les  jeter  dans  les 
fosses  ou  les  égouts  qu'elles  pourraient  ensemencer  de  germes  redoutables. 

La  désodorisation  des  selles  est  parfois  trèsnlifBcile,  surtout  dans  œrtaiaes 
maladies  où  leur  putréfaction  atteint  dans  l'intestin  un  degré  insupportable; 
il  suffit  de  citer  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie  chronique»  etc.  ;  dans  aucune 
maladie  peut-être  la  putridité  n'est  aussi  manifeste  et  l'odeur  aussi  tenace  que 
dans  la  diarrhée  de  Cochinchine. 

Voici  les  substances  qui  paraissent  le  mieux  réussir  :  chlorure  de  liaceu 
solution,  de  15  à  30  pour  1000  ;  sulfate  de  fer  ou  de  zinc,  de  15  à  30  pour  1000* 
à  consonmier  dans  les  vingt-quatre  heures;  terre  sèche  de  jardin  portée  au 
four,  500  grammes  sur  chaque  déjection  intestinale,  etc. 

11  ne  faut  compter  que  bien  faiblement  sur  les  vases  et  les  si^es  où  les 
bords  du  couvercle  sont  noyés  dans  une  couche  d'eau,  de  glycérine  ou  de  saUe; 
ces  occlusions  hermétiques  sont  illusoires,  par  la  n^ligence  du  personnel  oudu 
malade,  par  le  dérangement  facile  des  appareils;  il  est  plus  simple  de  nder 
immédiatement  les  bassins.  Nous  trouvons  décrites  dans  le  rapport  de  M.  Scbleis»- 
ner  sur  les  hôpitaux  de  Copenhague  en  1877  des  chaises  destinées  aux  hôpi" 
taux,  et  qui  peuvent  avoir  des  avantages,  surtout  quand  elles  servent  à  un  certain 
nombre  de  malades  pendant  la  nuit.  Enti-e  la  lunette  du  siège  et  le  bassiu  se 
trouve  l'ouverture  d'un  conduit  qui  débouche  dans  une  cheminée  d'appel  où 
bfûle  un  bec  de  gaz  :  il  se  fait  donc  constamment  un  courant  d'air  rapide  du 
bassin  vers  la  bouche  aspiratrice;  il  est  difficile  que  les  émanations  se  dégageot 
dans  la  salle,  mais  il  est  nécessaire  que  l'appareil  reste  à  demeure,  ce  qui  reod 
son  emploi  difficile  pour  les  malades  atteints  de  maladies  graves. 

La  neutralisation  des  îèces  est  indispensable  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde, 
de  choléra,  de  dysenterie,  et  en  général  de  toute  maladie  infectieuse.  L*acide 
solfurique  dilué  au  dixième»  pour  le  rendre  plus  maniable  et  moins  dangereuXi 
dénature  très-bien  les  matièrrâ,  et  nous  en  faisons  un  emploi  habituel  dans  U 
fièvre  typhoïde;  une  certaine  quantité  de  ce  mélange  (250  grammes)  <bi^ 
toujours  être  versée  par  avance  dans  la  chaise  percée  ou  dans  le  bassin  dsstio' 
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au  malade.  Il  ne  nous  a  pas  semblé  que  les  matières  ainsi  traitées  fussent 
capables  d'altérer  les  turuux  de  chute  ou  de  conduite.  L'acide  est  en  grande 
partie  et  rapidement  neutralisé  par  i*ammoniaque  des  fosses. 

M.  John  Dougall  préconise  au  plus  haut  point  l'emploi  deTacidechlorhydrique 
dilué  à  i  pour  20  pour  désinfecter  des  selles  lyphoîdes,  il  s'est  assuré  par  des 
expériences  directes  que  le  laiton,  le  cuivre,  le  plomb,  n'éprouvaient  aucune 
altératiou  du  fait  de  ce  mélange;  le  fer,  au  contraire,  après  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  au  vingtième,  perd  4,33 
pour  100  de  son  poids.  Cette  dégradation  ne  saurait  être  indifférente,  aussi 
croyons-nous  préférable  de  ne  faire  usage  que  de  solutions  à  i  pour  100.  Nous 
nous  hâterons  d'ajouter  que  nous  n'avons  aucune  expérience  sur  la  valeur 
neutralisante  de  cette  solution. 

Le  permanganate  de  potasse  a  été  conseillé  comme  désodorisant  et  neutralisant  ; 
la  dose  à  employer  est  énorme  et  le  prix  trop  élevé,  pour  que  ce  mode  de  désin- 
fection soit  utilisé  dans  la  pratique  journalière. 

L'acide  phénique,  en  solution  forte  à  5  pour  i  00,  1  litre  par  jour  et  par 
malade,  l'huile  lourde  de  houille,  100  grammes  mêlés  à  1  litre  d'eau  dans 
chaque  bassin,  sont  des  procédés  de  désinfection  qu'il  faut  connaître  et  qui 
peuvent  rendre  de  réels  services. 

Les  ustensiles  qui  servent  aux  malades,  et  en  particulier  les  urinoirs^  les 
vaset  de  nuit,  s'imprègnent  fréquemment  d'une  odeur  ammoniacale  insuppor- 
table; dans  les  hôpitaux,  et  même  dans  les  habitations  particulières,  les  tables 
de  nuit  contractent  au  bout  d'un  certain  temps  une  odeur  repoussante,  surtout 
quand  elles  servent  à  des  malades  atteints  de  paralysie  ou  de  catarrhe  chronique 
de  la  yessie.  Quand  le  nettoyage  n'est  pas  complet,  quand  il  reste  la  moindre 
parcelle  de  ferment  urinaire,  l'urine  s'altère  en  moins  de  vingt-quatre 'heures, 
et  Ton  impute  parfois  h  un  état  pathologique  de  la  vessie  ce  qui  n'est  qu'un 
véritable  ensemencement  de  l'urine  émise.  La  moindre  fissure  des  vases, 
surtout  quand  ils  sont  poreux,  doit  les  faire  rejeter.  L'acide  chlorhydrique, 
dilué  au  dixième,  dissout  facilement  et  rapidement  les  dépôts  urinaires,  et 
détruit  en  même  temps  la  matière  organique;  les  odeurs  les  plus  tenaces  dispa- 
raissent par  ce  moyen. 

Lorsque  l'imprégnation  du  bois  des  tables  de  nuit  est  très-considérable,  on 
peut  obtenir  la  désinfection  de  ces  meubles  en  y  faisant  brûler  4  à  5  gram- 
mes de  fleurs  de  soufre.  Du  jour  au  lendemain,  toute  trace  de  mauvaise 
odear  disparaît  et  les  germes  de  la  fermentation  de  l'urée  sont  complètement 
détruits.  Il  serait  d'ailleurs  facile  de  rendre  le  bois  imperméable  en  l'enduisant 
à  rintérieur  d'une  couche  légère  de  paraffine. 

DésiKFKCTioir  DBS  LOCAUX.  1<^  Locaux  non  habites.  Lorsqu'un  local  a  été 
souillé  par  le  séjour  prolongé  de  personnes  ou  de  malades,  à  plus  forte  raison 
en  cas  d'épidémie  on  de  maladie  transmissible,  un  excellent  moyen  de  désinfection 
et  d'assainissement  consiste  dans  Ve'vacuation  complète  et  prolongée  des  espaces. 
Les  salles  de  rechange,  les  services  d'alternance  dans  les  hôpitaux,  sont,  à  ce 
point  de  vue,  une  ressource  précieuse  ;  un  hôpital  n'est  salubre  qu'à  la  condition 
de  tenir  toujours  en  réserve  plusieurs  salles  inoccupées,  qui  se  reposent  et  se 
pfurifient,  après  avoir  fonctionné  plusieurs  mois  ou  une  année  d'une  façon 
active  et  incessante.  La  même  règle  est  applicable  à  certaines  parties  d'una 
habitation  particulière. 
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Lorsqu'une  salle  est  mise  en  chômage,  il  est  bien  rare  que  Tinfection  ne  cesse 
pas,  si  Ton  prend  le  soin  de  la  ventiler,  de  Tinsoler  et  de  Taérer  largement  et 
d'une  façon  presque  permanente.  A  ces  moyens  élémentaires  que  Thygiène 
prescrit  on  doit,  dans  certains  cas  où  Tinfection  a  été  portée  à  Textréme,  substi- 
tuer des  procédés  plus  énergiques.  C*est  alors  que  les  acides  nitreux  et  hypoan- 
tique,  Tacide  sulfureux  (voy.  plus  haut),  trouvent  l'indication  de  leur  emploi. 
L*acide  sulfureux  présente  Tinconvénient  de  couvrir  le  fer  et  l'acier  polis  d'une 
légère  couche  de  rouille.  Le  cuivre  et  l'argent  sont  noircis,  les  étoiles  de  laine 
ne  sont  pas  altérées,  celles  de  soie,  surtout  celles  de  coton  et  de  toile,  le  sont 
à  un  degré  assez  marqué,  quand  la  dose  atteint  ou  dépasse  50  grammes  par 
mètre  cube,  particulièrement  quand  l'air  est  humide. 

La  désinfection  peut  également  se  faire  à  l'aide  du  chlore,  mais  ce  gai 
paraît  bien  inférieur  aux  acides  sulfureux  et  nitreux.  H.  Doremus  (1879),  qui 
s'est  plusieurs  fois  servi  de  ce  gaz  avec  succès,  ne  dit  pas  quelle  quantité  il  en 
déverse  dans  l'atmosphère  souillée;  il  semble  n'avoir  d'autre  souci  que  d'eo 
trop  mettre. 

Le  docteur  Hehlhausen  a  calculé  que  3  litres  (2^*',722)  de  gaz-chlore  par  mètre 
cube  d'air,  ou  3  millièmes,  avaient  suffi  pour  détruire  dans  une  salle  tout  germe 
de  vie.  Hais  ses  expériences  lui  ont  montré  la  difficulté  de  faire  dégager  du 
chlorure  de  chaux  ou  du  sel  marin  et  du  peroxyde  de  manganèse,  traités  par  les 
acides,  tout  le  chlore  qu'ils  peuvent  théoriquement  abandonner.  Gooune  il  est 
impossible  d'entrer  dans  la  chambre  pour  agiter  le  mélange,  la  réaction  s'arrête 
bien  avant  que  tout  le  chlore  soit  devenu  libre.  D'ailleurs,  la  dépense  est  plus 
considérable  qu'elle  ne  l'est  pour  obtenir  la  désinfection  la  plus  complète  avec 
le  soufre  {voy.  Vallin,  Traité  de*  désinfectanU  et  de  la  désinfection,  1883, 
p.  396). 

Dans  certaines  circonstances,  l'on  pourrait  recourir  à  la  projection  sur 
les  parois  d'un  jet  de  yapeur  surchauffée  ou  au  flambage  au  gaz,  suivant  le 
procédé  Lapparent. 

Pour  détruire  certains  insectes,  différentes  vermines  qui  souillent  des  locani 
destinés  à  rhabitation  de  l'homme  ou  des  animaux,  on  a  parfois  employé  des  fumi* 
gâtions  mercurielles,  en  projetant  sur  une  plaque  de  fer  rougie  15  à  50  grammes 
de  cinabre  ou  sulfure  rouge  de  mercure,  en  poudre.  Le  moyen  est  énergique,  les 
vapeurs  pénètrent  partout  et  détruisent  tous  les  êtres  vivants,  mais  il  est  dange- 
reux :  on  peut  voir  la  salivation  mercurielle  apparaître,  même  au  bout  d'un 
long  temps,  chez  les  individus  qui  habitent  le  local,  et  la  source  de  l'intoxicatioa 
reste  parfois  méconnue. 

2^^  Locaux  non  incessamment  occupés.  L'évacuation  d'une  salle  qni 
s'infecte,  la  dispersion,  la  dissémination  des  malades  qui  l'occupent,  sont 
des  moyens  excellents,  presque  les  seuls  qui  assurent  la  sécurité  en  temps 
d'épidémie;  malheureusement  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  applicables  dans 
la  pratique,  et  il  est  des  circonstances  où  ils  sont  une  véntable  calamité,  puis- 
qu'ils diminuent  les  ressources,  déjà  trop  restreintes,  des  établissements  hospi- 
taliers. 

L'évacuation  est  une  ultima  ratio^  il  faut  savoir  s'y  résoudre  rapidement 
quand  le  danger  est  pressant,  mais  il  est  préférable  par  une  désinfection  jour- 
nalière et  préventive  d'éviter  autant  que  faire  se  peut  cette  dure  nécessité. 

Le  premier  soin  doit  être  de  ne  laisser  séjourner  dans  les  salles,  pendant  le 
cours  de  la  journée,  que  les  malades  alités,  ceux  qui  ont  de  la  fièvre  ou  qui  ne 
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sont  pas  encore  capables  de  se  déplacer.  Tous  les  autres  doivent  passer  la  plus 
grande  partie  du  jour  dans  les  jardins  et  les  cours,  si  l'on  est  en  été,  dans  des 
promenoirs  fermés  et  chauUés,  en  biver.  Il  est  en  général  facile  d'impro- 
viser un  promenoir,  véritable  salle  de  jour»  au  moyen  de  quelques  portes  et  d'un 
poêle,  établi  dans  un  corridor  bien  éclairé,  longeant  des  magasins  ou  des  dépen- 
dances non  habitées.  Les  hommes  ne  doivent  rentrer  dans  la  salle  que  pour  les 
heures  du  sommeil  «  de  la  visite  médicale  et  des  pansements.  En  outre,  dès  que 
les  hommes  sont  en  voie  de  guérison,  il  faut  hâter  leur  départ;  dans  l'armée, 
les  soldats  doivent  être  envoyés  Iibéralement|  sinon  prématurément,  en  conva- 
lescence dans  leur  famille  ;  c'est  un  moyen  facile  et  sûr  de  dissémination,  pourvu 
qu'il  ne  s'agisse  pas  de  maladies  transmissibles.  Pour  les  assistés  civils,  il  vaut 
mieux  créer  des  dépôts  supplémentaires  de  convalescents  que  de  laisser  s'infecter 
un  hôpital  qu'il  faudra  bientôt  fermer. 

Dans  les  hôpitaux  où  il  n'existe  pas  encore  de  réfectoires  distincts,  il  faut  en 
improviser;  un  certain  nombre  deviendront  définitifs  et  survivront  aux  cir- 
constances exceptionnelles  qui  les  auront  fait  créer,  l^ieux  vaudrait  manger  sous 
un  hangar,  dans  les  cours  même,  pendant  la  belle  saison,  que  charger  l'air  des 
salles  de  l'odeur  lourde  et  malsaine  des  aliments. 

Un  ou  deux  malades  suffisent  parfois  pour  souiller  l'atmosphère  d'une  salie 
destinée  à  20  ou  30  occupants,  et  c'est  surtout  en  temps  d'encombrement  ou 
d'épidémie  menaçante  que  ces  cas  doivent  être  isolés;  le  meilleur  isolement  est 
celui  que  fournit  une  tente  établie  dans  une  partie  un  peu  reculée  des  jardins. 
Les  malades  qui  ont  subi  de  grandes  amputations,  ceux  qui  sont  atteints  de 
vastes  suppurations,  de  diarrhée  fétide,  de  fièvre  typhoïde  grave,  etc.,  doivent 
être  retirés  de  la  communauté,  au  profit  de  celle-ci  comme  à  leur  profit  per* 
sonnel.  Si  l'on  est  dans  la  saison  froide,  on  peut  doubler  les  tentes  ou  y  placer 
un  poêle  ;  la  plupart  de  ces  maladies  ne  redoutent  d'ailleurs  pas  nne  ventilation 
très-large  et  une  température  un  peu  basse.  Ces  évacuations  partielles  évitent 
souvent  une  évacuation  ultérieure  et  générale. 

Lorsque  l'infection  d'un  local  est  imminente,  la  ventilation,  sous  une  forme 
qu*on  pourrait  presque  appeler  à  outrance,  en  rétablit  les  bonnes  conditions 
hygiéniques  d'une  manière  simple  et  peu  coûteuse.  Il  est  d'ailleurs  facile  de 
prot^jer  à  l'aide  de  paravents  les  malades  placés  près  des  fenêtres^  et  ceux  aux- 
quels le  froid  serait  nuisible. 

D'autre  part,  il  est  possible,  sans  troubler  par  trop  le  repos  des  malades,  de 
laver  avec  une  éponge  humide  les  peintures  des  murailles.  Ce  lavage,  souvent 
négligé,  devrait  avoir  lieu  an  moins  une  fois  par  semaine,  à  l'aide  d'une  solution 
d'acide  phénique  ou  de  chlorure  de  zinc  à  2  pour  100. 

On  peut  faire  plus,  et  ici  les  appareils  de  pulvérisation  rendent  les  plus 
grands  services.  Le  fait  seul  du  poudroiement  de  l'eau  est  un  moyen  d'assainis- 
sement de  l'air  en  entraînant  mécaniquement  les  poussières  et  les  particules 
organiques,  eu  activant  leur  oxydation  et  leur  destruction  par  leur  contact  avec 
des  globules  d'eau  aérée.  H.  Miquel  a  vu  (Annuaire  de  Montsourûf  1881)  qu'une 
pluie,  même  de  quelques  millimètres,  diminuait  considérablement  la  proportion 
des  germes  disséminés  dans  l'atmosphère  ;  le  même  fait  se  passe  sans  doute 
dans  Tatmosphère  des  salles  hospitalières  sous  l'influence  de  la  pluie  factice 
produite  par  le  vaporisateur.  Les  solutions  de  chlorure  de  zinc  à  2  pour  1000, 
de  permanganate  de  potasse  à  5  pour  1000  et  l'eau  phéniquée  à  20  pour  1000, 
peuvent  servir  à  la  pulvérisation.  Il  paraît,  cependant,  préférable  d'utiliser  les 
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substances  telles  que  Tessence  de  Wîntergreen,  le  thymol,  le  salycol,  qui  ont 
une  odeur  que  certains  trouvent  agréable  et  qui  n'altèrent  pas  les  tissus. 

3^  Locaux  incessamment  occupés.  Parmi  les  moyens  proposés  pour  la 
désinfection  des  locaux  que  les  malades  ne  peuvent  abandonner  même  momen- 
tanément, nous  mentionnerons  les  suivants  : 

Le  dégagement  incessant  d'oxygène  artificiellement  préparé,  à  la  dose  de 
1  litre  par  mètre  cube  pour  la  durée  totale  d*une  nuit  (Rabot). 

La  production  et  le  dégagement  lent  d*ozone.  Ce  mode  d'assainissement  est 
encore  très-théorique,  et  Te^fiérience  n'en  a  pas  fixé  la  valeur  pratique.  Les 
travaux  récents  de  M.  Chapuis  sont  cependant  de  nature  à  encourager  de  nou- 
velles recherches. 

Véiher  nitreux  a  été  vivement  préconisé  par  M.  Peynisson,  qui  dit  avoir 
réussi  à  désinfecter  par  ce  moyen  une  salle  de  gâteux  de  l'hôpital  de  Limoges. 
Les  expériences  faites  à  l'aide  de  ce  corps  (Vallin,  1882)  n'ont  pas  donné  d*aossi 
brillants  résultats.  Toutefois,  malgré  cet  insuccès  relatif,  ce  moyen  mérite  d*ètre 
expérimenté  de  nouveau. 

H.  W.  Hayo  Robson  (1881)  a  proposé  de  remplacer  le  spray  par  un  oounat 
d'air  continu  que  des  soufflets  mécaniques  feraient  incessamment  passer  dans  la 
chambre  ;  cet  air  traverserait  de  la  pierre  ponce  imbibée  d'huiles  volaUles.  Des 
expériences,  dont  il  donne  le  détail  (British  médical  Journal^  15  octobre  1881, 
p.  625) ,  lui  ont  montré  que  l'air  ainsi  chargé  de  vapeurs  aromatiques 
prévenait  les  mauvaises  odeurs  et  empêchait  la  pullulation  des  organismes  dans 
les  milieux  de  culture. 

La  lampe  désinfectante  au  sulfure  de  carbone  de  Priée  and  O  est  uw 
lampe  dans  laquelle  le  sulfure  de  carbone  en  bràlant  dégage  de  l'acide  sulfu- 
reux et  de  l'acide  carbonique.  Les  expériences  faites  avec  cet  appareil  par 
H.  Hacdonald,  professeur  d'hygiène  navale  à  Netley,  ont  montré  qu'il  paraissait 
avoir  une  efficacité  assez  sérieuse  ;  malheureusement  le  sulfure  de  carbone  bout 
à  46  degrés,  la  tension  de  sa  vapeur  est  considérable,  celle-ci  s*enflamme  faa- 
lement  au  voisinage  des  corps  incandescents  et  produit  des  détonations  dang^ 
reuses. 

Un  médecin  de  Paris  a  proposé  un  moyen  simple  et  pratique  d'utiliser  les 
propriétés  désinfectantes  de  l'acide  sulfureux  dans  les  chambres  de  malades  et 
dans  certaines  conditions  de  la  vie  privée.  On  incorpore  une  quantité  variable 
de  fleurs  de  soufre  à  de  la  stéarine  fondue  et  avec  ce  mélange  on  fabrique  des 
bougies  qui  ne  diffèrent  des  bougies  ordinaires  que  par  leur  teinte  jaonâtn. 
Lorsqu'on  laisse  brûler  une  de  ces  bougies  soufrées  pendant  15  minutes  dans  la 
chambre  d'un  malade  on  perçoit  en  y  entrant  une  légère  odeur  aigrelette  et  une 
notable  diminution,  parfois  même  la  disparition  des  odeurs  fétides. 

Il  y  a  lieu  de  tirer  de  l'oubli  les  fumigations  d'acide  chlorhydrique  (Guyton  de 
Horveau)  et  les  fumigations  nitreuses  (Smith).  Ces  deux  moyens,  dont  la  décou- 
verte a  été  considérée,  il  n'y  a  pas  cent  ans,  comme  un  bienfait  pour  rhumanit^i 
et  qui  ont  valu  à  leurs  auteurs  des  récompenses  nationales,  pourraient  être 
encore  utilisés  dans  les  hôpitaux  encombrés,  en  temps  d'épidémie,  en  campagne 
dans  les  circonstances  rares  où  les  moyens  de  dissémination  sont  vraiment 
impossibles. 

Le  dégagement  lent  et  continu  d'une  petite  quantité  de  chlore  obtenu  à  Ttide 
de  chlorure  de  chaux  ou  d'hypochlorite  de  soude  dans  une  assiette  maintenoe 
en  permanence  sous  le  lit  des  malades  a  certainement  une  action  sur  les  miasmes 
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et  les  mauvaises  odeurs,  mais  cette  action  est  faible,  insuffisante  et  de  nature  à 
inspirer  une  sécurité  trompeuse. 

Trop  souvent  la  dose  employée  est  tout  à  fait  illusoire  ;  pour  obtenir  un 
effet  appréciable,  la  quantité  doit  être  sérieuse:  deux  assiettes  contenant 
chacune  100  grammes  au  moins  de  chlorure  délayé,  pour  une  chambre  ordinaire. 
La  seule  limite  doit  être  la  gène  causée  par  Todeur  que  certaines  personnes 
trouvent  très-désagréable,  et  par  Tirritation  des  voies  respiratoires.  Les  asper- 
sions sur  le  sol,  sur  le  lit,  à  Taide  de  liqueur  de  Labarraque,  sont  un  moyen 
commode  et  usuel  dobtenir  le  dégagement  insensible  du  chlore.  Toutefois, 
l'eipérience  prouve  que  même  dans  ces  conditions  le  chlore  réussit  assez  mal  à 
faire  disparaître  la  fétidité  de  Tair. 

L'ébuUition  sur  une  veilleuse  d'une  solution  phéniquée,  continuée  jour  et 
nuit,  est  un  bon  moyen  de  répandre  des  vapeurs  d'acide  phénique  dans  une  salle 
ou  chambre  de  malade. 

Lorsqu'un  malade  est  confiné  dans  sa  chambre,  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  nécessité  de  veiller  à  ce  qu'aucune  source  de  mauvaise  odeur  ou  d'altéra-* 
Cîon  de  l'air  n'existe  autour  de  lui;  les  sécrétious  mori[>ides  (suppuration,  écou- 
lements sanieux,  crachats),  les  déjections  alvincs,  les  cataplasmes,  les  prépara- 
tions culinaires,  doivent  être  enlevées  immédiatement  ;  les  vases  de  nuit  et  les 
meubles  où  on  les  garde  doivent  être  tenus  dans  un  état  de  propreté  extrême  et 
désinfectés  fréquemment  par  les  moyens  indiqués.  Les  parties  souillées  du  corps 
doivent  être  lavées  fréquemment  à  l'aide  de  solutions  antiseptiques  (acide  borique 
à  3  pour  iOO,  thymol,  etc.).  Les  rideaux  des  lits  et  des  fenêtres  seront  fréquem- 
ment lessivés,  battus  ou  aérés  ;  la  literie  (couvertures,  matelas,  oreillers)  sera 
tous  les  mois  épurée  à  la  vapeur  ou  au  soufre,  etc.  Les  tapis  de  laine  à  demeure 
coDcoorent  fortement  à  entretenir  les  mauvaises  odeurs  des  chambres  à  cou- 
cher, dans  les  cas  de  maladie  prolongée;  les  tapis  mobiles  ou  les  nattes  ont 
sur  eux  l'avantage  de  pouvoir  être  chaque  jour  battus  ou  exposés  au  grand  air. 

Lorsqu'un  malade  dégage  des  miasmes,  des  poussières  ou  des  germes  qu'on 
suppose  virulents,  il  ne  suffit  pas  de  les  empêcher  de  pénétrer  dans  les  chambres 
ou  dans  les  appartements  voisins,  il  faut  encore  les  empêcher  de  se  dégager 
dam  l'atmosphère  des  rues  et  des  places,  où  ils  pourraient  propager  la  maladie 
parmi  les  habitants  de  la  ville;  c'est  souvent  en  eflet  de  cette  manière  que  les 
fièvres  émptives  se  contractent  dans  les  grands  centres,  sans  qu'il  soit  possible 
de  remonter  à  la  source  de  la  contagion.  La  désinfection  n'est  véritable  que  si 
on  détruit  sur  place  tous  les  produits  suspects  que  dégage  un  malade,  et  nous 
savons  combien  cette  désinfection  est  difficile* 

On  a  proposé  de  détruire  par  le  feu  toutes  les  particules  qui  souillent  l'air 
sortant  d'une  chambre  de  malades,  en  particulier  dans  les  hôpitaux  consacrés 
aux  varioleux,  aux  typhiques,  etc.  Dans  les  hôpitaux  modernes  de  nos  grandes 
villes,  où  la  ventilation  se  fait  le  pins  souvent  par  des  cheminées  d'appel 
s'ouvrant  à  la  partie  inférieure  ou  supérieure  de  la  salle,  suivant  la  saison,  il 
serait  peut-être  utile  et  certainement  facile  de  disposer  quelques  couronnes 
concentriques  de  becs  de  gaz  dans  les  cheminées  d'appel  des  salles  d'isolement, 
en  particulier  dans  celles  consacrées  aux  varioleux.  Dans  une  chambre  de 
malade,  un  feu  vif  et  clair  dans  une  large  cheminée  est  un  excellent  moyeu 
d'aisainissement.  Même  quand  le  feu  est  éteint,  pendant  la  nuiè,  par  exemple, 
la  chaleur  que  conservent  les  parois  de  la  cheminée  entretient  une  ventilation 
irès-actiye.  Dans  les  saisons  où  il  est  difficile  d'allumer  le  feu,  nous  avons  souvent 


364  DÉSINFECTANTS. 

retiré  un  bon  effet  d*an  moyen  extrêmement  simple  et  cependant  efficace.  Au  lieu 
de  placer  la  veilleuse  sur  un  meuble,  on  la  place  dans  la  cheminée  même»  où  elle 
donne  une  lumière  suffisante,  en  même  temps  qu'elle  détermine  une  ventilation 
fort  active  parce  qu'elle  est  continue,  surtout  lorsque  la  section  de  la  cheminée 
est  très-grande.  Nous  nous  sommes  plusieurs  fois  assuré  que  par  ce  moyen 
Todeur  de  renfermé  était  beaucoup  moins  marquée  dans  la  chambre  des  malades 
le  matin  au  réveil. 

Dbsihfectiou  des  vêtements,  de  li  literie.  La  désinfection  nosocomiale  ne 
doit  pas  porter  seulement  sur  les  locaux ,  sur  Tair,  souillés  par  les  malades, 
elle  doit  porter  encore  sur  les  vêlements,  la  literie,  le  linge  de  corps,  qui  sont 
en  contact  immédiat  avec  la  peau,  qui  s'imprègnent  des  sécrétions  morbides, 
et  qui,  dans  les  cas  de  maladies  transmissibles,  peuvent  servir  de  véhicule  à  It 
contagion. 

Deux  moyens  nous  paraissent  avoir  ici  une  supériorité  incontestable  :  la  chaleur 
et  les  fumigations  d'acide  sulfureux;  le  chlorure  de  chaux,  le  chlorure  de  sioc, 
les  fumigations  de  chlore,  de  cinabre,  etc.,  ne  viennent  qu'à  un  rang  bien 
inférieur.  Nous  étudierons  d'abord  chacun  de  ces  moyens  de  désinfection  au 
point  de  vue  de  leurs  applications  et  de  leur  mode  d'emploi. 

A.  Désinfection  des  vêtements j  etc.,  par /a  chaleur •  Quand  on  poursuit  la 
désinfection  à  l'aide  de  la  chaleur,  la  température  doit  toujours  être  portée  le 
plus  haut  possible;  il  n'y  a  qu'une  limite,  une  seule,  la  détérioration  des  objets 
ou  des  tissus  qu'on  veut  désinfecter.  On  comprend  combien  il  est  important  de 
bien  déterminer  cette  limite,  afin  de  ne  pas  compromettre  un  matériel  ooùteux 
ou  considérable. 

Il  faut  donc  résoudre  les  deux  questions  suivantes  :  ^^  Quelle  températnre 
peuvent  supporter  impunément  les  matières  vestimentaires  et  les  tissus?  S*  Quels 
sont  les  appareils  qui  permettent  de  les  désinfecter  par  la  chaleur? 

1®  Quelle  température  peuvent  supporter  impunément  les  matières  vesiime»» 
taires  et  les  tissus?    Ransom  (1873),  dans  un  mémoire  très-complet,  dit  que  la 
I  laine  blanche,  le  coton,  le  linge  de  toile,  la  soie,  le  papier,  peuvent  être  '^auftg^ 

I  à  +  i21  degrés  pendant  trois  heures,  sans  altération  appr&nable;  cependant, 

^  la  laine  présentera  un  ti*ès-léger  changement  de  couleur,  surtout  si  elle  est 

neuve;  peut-être,  dit-il,  ce  changement  est^-il  simplement  celui  qui  se  produit 
{  quand  on  a  lavé  même  une  seule  fois  la  flanelle.  Si  on  continue  la  même  tem- 

pérature pendant  sept  à  huit  heures,  on  voit  de  légers  changements  de  couleor, 
j  mais  sans  autre  altération  de  la  laine  blanche,  du  coton,  de  la  soie,  etc.  Il  igoole 

i,  que  la  température  de  +  146  degrés  centigrades,  continuée  environ  troia  hmues, 

roussit  fortement  la  laine  blanche,  plus  faiblement  le  coton  et  la  toile,  m«is 
I  cependant  ne  compromet  pas  sérieusement  les  autres  propriétés  physiques  de 

ces  tissus.  Si  on  continue  cette  température  pendant  cinq  heures,  l'altéFation 
I  extérieure  est  manifeste,  et  peut-être  la  texture  est-elle  déjà  compromise  :  les 

tissus  de  laine  filée  deviennent  poussiéreux,  ils  perdent  très-légèrement  de  leur 

poids  au  blanchissage,  mais  leur  résistance  ne  parait  pas  encore  affiiiblie,  aurtoat 

!  quand  on  a  laissé  les  tissus  reprendre  pendant  plusieurs  heures  leur  humidité 

I  normale,  que  la  chaleur  leur  avait  fait  perdre.  Ransom  a  également  recherché 

I  dans  quelle  mesure,  et  au  bout  de  combien  de  temps,  la  température  pénétrait 

les  parties  centrales  des  pièces  épaisses,  et  il  a  résumé  dans  le  tableau  suivant 
un  grand  nombre  de  recherches  : 
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EFFETS  DE  U  CHALEUR  SUR  LIS  OBJETS  EXPOsis 


OBJETS  EXPOSÉS. 

TBHPiaATOai 
DR 

Mrafi 

DS  L'aXPO" 

TBHPfRATVaB 

pnm 

OB 

TBIXTB  DB    R00S81. 

l'apparbl. 

SITIOR. 

wKnl^HAJ^. 

POII». 

Oreiller  de  crin»  13  cenli- 

fliièiresii'ép«ifle«iir,  hniiii- 

diié  normale 

+ 121  k  128* 

8  heures 

-¥■  119,3 

1|10- 

Non. 

~   Le  mtoe,  presque  sec.. 

1-  125- c. 

2S40' 

+  106 

1/40- 

Kon. 

GoaTOitnres  blanches,  en  ii 

double»,    12   eentimèlres 

d*épaisseiir,  humides.  .  . 

-1-  120 

ÔSSC 

•4-  ICI 

1/1«« 

Du  peu  roussies,  niait 
non  détériorées. 

Gooasin  de  plume,  13  cent 

d'épaisMurf  humide  .  .  . 

+  116 

i\vr 

-1-  111 

1/10* 

Non. 

Cooitin  de  laine,  13  eeni. 

d'épaisienr,  humide  .  •  . 

-¥■  114  i  118 

23  heures 

+  122  (?) 

l/IO* 

Non. 

Oreiller  de  crin,   li  ceoli- 

mdCree  d'épniaieQr,  see.  • 

•4-146 

4k.45' 

-4-146 

1/17* 

Bonssi,  altéré. 

Cooftia  de  laine,  14  eent. 

1      d'épaisseur,  humide.  .  . 

+  148 

10^,30' 

•4-  138 

1/10- 

Roussi,  altéré. 

La  oonclosion  de  Ransom  est  que  la  lempërature  de  +  180  à  125  degr^ 
centigrades  pendant  une  henre  ou  une  heure  et  demie  est  à  la  fois  efficace  et 
inoOensive  pour  les  tissus. 

H.  de  Chaumontt  qui  a  repris  ces  expériences  en  1875,  est  an-ivë  à  des 
ocmclusions  différentes.  D'après  le  savant  professeur  d*bygiène  à  TÉcole  de 
Netley  : 

1«  Les  articles  de  laine  sont  plus  altérables  par  la  chaleur  que  ceux  de  cotop 
ou  de  lin  ;  2®  les  articles  de  laine  commencent  à  perdre  leur  couleur  après  une 
exposition  de  six  heures  à  une  chaleur  sèche  de  +  100  degrés  centigrades,  ou 
apôrès  deux  heures  à  la  température  de  +  105  degrés  centigrades  ;  au  delà  de  ces 
limites,  Taltération  croit  avec  la  durée  de  Texposition  ou  Télévation  delà  tempé- 
latare;  3^  les  tissus  de  coton  et  de  lin  peuvent  être  exposés  impunément  pendant 
six  heures  à  + 100  degrés  centigrades,  ou  pendant  quatre  heures  à  + 105  degrés. 

Ainsi,  tandis  que  H.  Ransom  prétend  qu'on  peut  élever  impunément  la  tem- 
pérature jusqu'à  +  120  degrés,  pendant  trois  heures,  sans  altération  apparente 
des  tissus  de  laine,  H.  de  Ghaumont  déclare  que  la  température  de  105  degrés 
centigrades  n'est  pas  sans  quelque  inconvénient,  continuée  pendant  deux  heures. 
La  question  est  importante  au  point  de  vue  pratique,  car,  si  les  moyens  de 
désinfection  proposés  par  les  médecins  ne  donnent  pas  une  entière  sécurité,  on 
peut  être  assuré  que  les  administrateurs  ou  les  agents  comptables  auront  une 
répugnance  très-légitime  à  les  employer. 

11  y  avait  donc  intérêt  à  reprendre  ces  expériences  contradictoires  ;  c'est  ce 
que  nousfimes  en  1877.  Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé  sont  les  sui- 
vants : 

D  est  presque  impossible  de  conserver  aux  tissus  de  laine  la  blancheur  écla- 
tante qu'ils  ont  lorsqu'ils  sont  neufs;  une  exposition  pendant  deux  heures 
à  ~h  110  degrés  ne  leur  donne  pas  une  teinte  plus  jaune  qu'un  premier  lavage 
à  l'eau  chaude.  Cela  est  si  vrai,  qu'en  soumettant  à  +  HO  degrés  pendant 
trois  heures  une  pièce  de  flanelle  qui  a  déjà  été  lavée  avec  précaution,  il  est 
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impossible  de  trouver  une  différence  de  teinte  avec  une  pièce  identique  qui  n*â 
pas  été  soumise  à  cette  température.  Cependant,  à  partir  de  -H  li5  degrés  et 
surtout  de  +  120  degrés,  la  différence  devient  sensible  quand  la  température  a 
été  maintenue  au  moins  deux  heures. 

Quant  aux  tissus  de  coton  et  de  toile,  la  température  de  +  110  et  115  degré» 
n'en  change  pas  la  couleur  d'une  façon  appréciable;  la  nuance  no  commence  à 
s  altérer  qu*à  +  125  degrés,  continués  pendant  plus  de  deux  heures. 

En  soiunettant  des  bandes  de  laine  taillées  dans  une  même  pièce  à  la  tnctioD 
d*un  dynamomètre,  avant  et  après  Faction  de  la  chaleur,  nous  avons  pu  nous 
assurer  que  ce  n'était  qu*au  voisinage  de  150  degrés  qu'elles  commençaient  à 
perdre  de  leur  résistance.  D'autre  part,  la  laine  et  le  crin  soumis  à  Tétave 
à  120  degrés  pendant  quatre  heures,  et  battus  fortement  immédiatement  an  sotik 
de  l'étuve,  abandonnent  une  couche  mince  de  détritus  et  de  fragments.  S  aa 
contraire  le  battage  n'avait  lieu  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 
la  sortie  de  Tétuve,  alors  que  le  crin  et  la  laine  avaient  pu  reprendre  leur  eaa 
hygrométrique,  la  quantité  de  déchets  n'excédait  en  rien  celle  qu'abandonnait  la 
matière  première  non  exposée  à  la  chaleur. 

Ces  résultats  en  ce  qui  concerne  la  laine  ne  s'appliquent  qu'à  l'emploi  de  li 
chaleur  sèche,  car  dans  l'eau  bouillante  la  laine,  et  en  particulier  celle  qui  sert 
à  la  confection  des  matelas,  éprouve  des  altérations  graves,  dont  nous  parlerons 
plus  loin. 

En  résumé,  il  semble  qu'une  température  de  105  à  110  degrés  centigrades 
continuée  une  heure  ou  deux  assure  la  destruction  de  tous  les  germes  naorbides 
et  ne  compromet  en  rien  la  solidité  ni  l'apparence  des  objets  vestimentaires  et 
de  la  literie.  La  température  de  120  degrés  ne  doit  être  atteinte  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles,  elle  roussit  légèrement  la  laine  blanche,  mais  n'en 
altère  pas  encore  la  solidité. 

2<^  Description  et  choix  des  appareils  à  désinfection  par  la  chaleur.  Qad 
que  soit  le  type  adopté,  tout  appareil  à  désinfection  par  la  chaleur  doit  remplir 
les  conditions  suivantes  :  1<^  certitude  d'action  ;  2^^  sécurité;  5<^  rapidité,  simpli- 
cité ;  4*^  économie. 

La  certitude  d'action  et  la  sécurité  ne  s'obtiennent  que  par  la  fixité  et  Tuni- 
formité  de  la  température.  Toutes  les  parties  de  l'appareil  doivent  être  au  même 
degré;  aucun  point  des  parois  ne  doit  être  en  contact  direct  avec  le  feu,  sinon 
ces  parois  s'enUamment,  si  elles  sont  combustibles,  ou  bieu  rougissent,  et  alors 
détruisent  les  parties  de  vêtements  qui  les  touchent.  Le  feu  doit  être  cadié,  et 
autant  que  possible  dans  un  lieu  complètement  distinct  de  celui  o&  les  pièces  à 
désinfecter  sont  déposées.  La  température  doit  être  constamment  au  même  degr& 
pendant  la  nuit  comme  pendant  le  jour,  fût-ce  même  sans  discontinuité  pendant 
quinze  jours;  cette  fixité  absolue,  indépendante  de  la  négligence  des  employés, 
est  la  seule  garantie  d'une  désinfection  efficace,  en  même  temps  qu'elle  écarte 
tout  danger  d'incendie,  elle  n'est  d'ailleurs  possible  qu'à  l'aide  de  thenno- 
régulateurs  automatiques. 

Depuis  quelques  années  ces  thermo-régulateurs  se  sont  simplifiés  et. perfec- 
tionnés à  tel  point  (modèles  de  Bunsen,  Schlœsing,  de  d'Arsonval,  de  Wisne^}* 
qu'on  peut  les  trouver  et  les  faire  réparer  partout  en  cas  d'accidents. 

Le  principe  de  tous  ces  appareils  est  très-simple  :  un  liquide  (merGuret 
glycérine)  en  se  dilatant  par  la  chaleur  de  l'enceinte  s'élève  dans  un  tube  et 
obstrue  plus  ou  moins  l'orifice  par  lequel  s'échappe  le  gaz  à  éclairage,  source 
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d*ëchauiTeinent^de  l'enceinte;  la  flamme,  et  par  conséquent  la  température» 
baissent  quand  le  gaz  passe  difficilement;  le  liquide  du  thermomètre  s'abaisse 
dès  lors  en  se  refroidissant  et  laisse  passer  une  plus  grande  quantité  de  gaz» 
ce  qui  élève  de  nouveau  la  température. 

En  un  instant  on  peut  régler  ces  appareils  pour  la  température  qu'on  désire, 
soit  de  105  à  120  degrés.  D'ordinaire  les  osallations  de  l'enceinte  ne  varient 
pas  de  plus  de  2  degrés  par  semaine,  même  en  l'absence  de  toute  surveillance. 
11  n'est  pas  moins  nécessaire  que  l'étuve  puisse  fonctionner  rapidement,  et 
c'est  là  le  grand  avantage  des  étuves  chauffées  au  gaz.  Enfin  la  condition  d'éco* 
nomie  s'impose  :  il  est  évident  qu'une  bonne  étuve  ne  doit  entraîner  qu'une  faible 
dépense  de  premier  établissement,  d'entretien,  de  combustible,  de  main-d'œuvre 
ou  de  personnel. 

Parmi  les  étuves  à  désinfection,  il  faut  distinguer  celles  où  Ton  emploie 
l*aîr  chaud  et  sec  et  celles  où  l'on  fait  arriver  directement  la  vapeur  d'eau  au 
contact  des  objets  souillés;  nous  passerons  rapidement  en  revue  ces  différentes 
étuves  en  priant  le  lecteur  désireux  de  plus  amples  détails  de  se  reporter  à 
notre  Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection  ASSif  pages  425-462. 

A.  Étuves  sèches  à  feu  nu.  l^  Étuve  de  Ransom.  Cet  appareil  est  chauffé  au 
gaa  et  muni  d'un  thermo-régulateur  automatique  ;  la  température  n'y  est  jamais 
inférieure  à  120  degrés,  ni  jamais  supérieure  à  124  degrés.  On  s'accorde  à  dire 
qu'il  donne  de  bons  résultats;  la  quantité  de  gaz  brûlé  est  de  1  mètre  cube 
par  heure  pour  une  étuve  de  1  mètre  cube  et  demi  {petit  modèle)  ^  et  de  1  mètre 
cube  et  demi  pour  une  étuve  de  4  mètres  cubes  (grand  modèle).  Une  séance  de 
désinfection  dure  au  plus  trois  heures.  Le  prix  de  ces  appareils  est  assez  élevé, 
2  à  3000  francs,  somme  qu'il  faut  presque  doubler  pour  la  construction  des 
locaux  ou  accessoires. 

9^  Four  Léoni,  11  consiste  en  une  armoire  cylindrique  formée  d'une  carcasse 
métallique  et  de  parois  en  terre  réfractaire,  reposant  sur  un  massif  en  maçon- 
nerie. Le  gaz  brûle  à  la  partie  inférieure,  distribué  par  des  robinets,  et  une 
cheminée  surmonte  le  tout.  Nous  n*avons  pas  de  renseignements  sur  la  manière 
dont  la  température  est  réglée.  En  quinze  ou  vingt  minutes  on  obtient  la  tem- 
pérature de  130  degrés  avec  une  dépense  de  850  litres  de  gaz,  puis  la  tempé- 
rature est  maintenue  constante.  Pour  désinfecter  6  matelas  ou  une  quantité 
correspondante  de  vêlements,  on  consommerait  donc  4  mètres  cubes,  soit 
20  centimes  par  matelas.  Cet  appareil  fonctionne  à  Bruxelles. 

S^  Chambre  désinfectante  du  docteur  Scott.  Chambre  carrée  chauffée  au 
gaz,  au  coke  ou  à  la  liouille,  avec  thermo-régulateur  automatique.  Cet  appareil 
est  très-usité  en  Angleterre.  On  prétend  qu'un  séjour  d'une  demi-heure  à  une 
température  de  120  degrés  est  suffisante  pour  les  vêtements.  11  faudrait  un 
séjour  de  1  heure  pour  la  literie. 

4"^  Appareils  de  Nelson  et  Somer.  Cet  appareil  se  compose  d'un  grand 
baliut  en  forte  tôle,  de  la  forme  d'une  commode,  contenant  une  caisse  métal- 
lique de  dimension  un  peu  plus  petite.  Dans  l'intervalle  qui  sépare  inférieure- 
ment  les  deux  caisses  se  trouve  un  long  tuyau  percé  de  trous  par  lesquels  brûle 
le  gaz  ;  les  produits  de  la  combustion  circulent  avec  Tair  chaud  dans  les  inter- 
Talies  latéraux  qui  sont  plus  étroits,  et  s'échappent  par  un  orifîce'supérieur  ;  une 
petite  ventouse  assure  l'arrivée  de  Tair  nécessaire  à  la  combustion.  Des  traverses 
de  fer  ou  des  crochets  placés  dans  la  caisse  intérieure  servent  à  supporter  les 
pièces  à  désinfecter. 
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L'appareil  partit  simple,  peu  coûteux,  très-maniable»  mais  il  doii  être  mal- 
aise de  régler  la  température  sans  une  surveillance  attentive,  et  la  détérioration 
des  effets  par  leur  contact  possible  avec  les  parois  métalliques  surchauffées 
doit  être  facile. 

S""  Chambre  désinfectante  fixe  de  Fraser.  Cet  appareil,  dont  le  prix  s*élère 
à  2250  Tranes,  est  trèsremployé  en  Angleterre  dans  les  Nurses  Institutes.  il  a  le 
grand  inconvénient  de  n'avoir  pas  de  thermo-régulateur,  de  sorte  que  la  tempé- 
rature de  Tenceinte  est  subordonnée  à  Tintelligenoe  ou  à  la  vigilance  d*im 
employé  subalterne. 

è^  Ètuve  de  rkôpital  militaire  d'Amersfoort^  en  Hollande.  Cette  étnve,  doot 
la  disposition  est  trè»4imple,  paraît  être  économique  et  efficace.  On  y  obtient 
rapidement  une  température  de  130  degrés  à  l'aide  d'un  poêle  ordinaire  en  fonte 
placé  à  l'une  des  extrémités  de  la  chambre  et  s'allumanl  en  dehors  de  Tétave. 
La  température  est  indiquée  par  un  thermomètre  dont  le  réservoir  plonge  dans 
l'étuve  ;  il  n'existe  pas  de  thermo-régulateur  automatique,  c'est  là  le  point  faible 

de  cet  appareil. 

!•  Étuve  à  gaz  deVhùpital  Saint-Louis  à  Parit.  Cette  étuve  a  été  construite 
par  M.  Lelaurin,  elle  cube  11  mètres  et  dépense  6  mètres  de  gaz  à  l'heure.  En 
fonctionnant  deux  à  trois  heures  par  jour,  cet  appareil  suffit  aux  besoins  de 
l'hôpital  et  aux  services  des  nombreux  malades  externes  en  traitement  pour  gaie 
ou  phthiriase;  le  nombre  des  galeux  traités  à  SaintrLouis,  pendant  l'année  1880, 
n'a  pas  été  moindre  de  10149. 

Cet  étuve  est  munie  d'un  régulateur  système  d'Arsonval.  La  température  y 
est  ordinairement  réglée  à  180  degrés  et  peut  être  à  volonté  portée  à  130  on 
140  degrés.  Mais,  une  fois  fixée,  elle  est  facilement  maintenue  à  2  degrés  près 
pendant  plusieurs  heures. 

9^  Chambre  à  air  chaud  de  M.  Herscker.  H.  Herscher,  rapporteur  d'une 
commission  formée  au  sein  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène 
professionnelle,  a  présenté  au  nom  de  cette  commission  un  appareil  qui  a  été 
approuvé  par  la  Société  (22  juin  1881).  Les  murs  sont  en  briques,  revêtus 
ntérieurement  d'un  parement  en  bois  de  4  centimètres  d'épaisseur,  simple- 
ment juxtaposé.  Les  deux  portes  sont  à  double  paroi,  fermant  hermétiquement, 
avec  bourrelets  en  corde  talquée.  Pour  éviter  de  surchauffer  la  paroi  de  l'étuve 
en  contact  direct  avec  le  foyer,  l'air  est  chauffé  à  la  température  voulue,  avinl 
son  entrée  dans  la  chambre  de  désinfection.  A  cet  effet,  on  a  ménagé  une 
chambre  latérale  de  chauffe,  séparée  du  reste  de  l'enceinte  par  une  cloison  eo 
briques  qui  s'arrête  à  quelques  décimètres  du  plafond.  Dans  cette  chambre  de 
chauffe,  on  peut  installer  soit  une  rampe  de  becs  de  gaz,  soit  simplement  un 
poêle  ordinaire  à  coke,  ou  mieux,  un  calorifère  muni  du  foyer  Perret,  ce  dernier 
permettant  de  brûler  du  combustible  de  très-faible  %'aleur  d'acquisition  (pous- 
sier de  coke,  menus  de  charbon,  maigres,  etc.).  Une  cheminée  d'évacuation 
placée  dans  un  coin  de  la  chambre  de  chauffe,  et  recevant  l'air  par  une  ou- 
verture ménagée  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  cloison  de  séparation, 
entraîne  au  dehors  l'air  qui  s'est  chargé  d'humidité  et  de  souillures  après  avoir 
traversé  l'enceinte  réservée  à  la  désinfection. 

L'appareil  est  muni  d'un  thermo-régulateur  et  toutes  les  précautions  sont 
prises  pour  diminuer  les  déperditions  de  calorique  pendant  les  manipulations. 
Il  y  aurait  sans  doute  avantage  à  munir  cette  étuve  sèche  d'un  générateur  à 
vapeur  chauffé  par  le  foyer  même  de  l'étuve,  et  disposé  de  telle  façon  qu'on  pût 
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facilement  faire  pénétrer  dans  l'ëluve  de  la  vapeur  à  100  ou  150  degrés  ou  en 
suspendre  l*arrivée  suivant  les  circonstances. 

B.  Etttves  chauffées  par  les  parois»  Dans  un  certain  nombre  de  systèmes 
d'étuves  sèches,  l'air,  au  lieu  d'être  cliauffé  par  un  foyer  quelconque,  se  chauffe 
au  contact  de  doubles  parois  ou  de  larges  tuyaux  circulaires  ou  ovoïdes  serpen- 
tant le  long  des  parois  internes  de  Tappareii  et  dans  lesquels  la  vapeur  atteint 
une  pression  d'une  atmosphère  au  moins  et  une  température  de  120  degrés. 

1^  Appareils  de  Esse,  Le  docteur  Esse  a  fait  établir  à  Thôpital  de  Berlin 
deux  étuves  à  désinfection  de  ce  système  précédent.  Le  premier  de  ces  appareils 
consiste  en  deux  cylindres  de  fer  de  dimensions  un  peu  difTérentes,  emboîtés 
Tun  dans  l'autre,  de  telle  façon  qu*un  espace  de  quelques  centimètres  les  sépare 
latéralement  et  à  la  partie  inférieure.  Ces  deux  caisses  sont  hermétiquement 
fermées  au  moyen  d*un  couvercle  assez  compliqué,  qui  se  manie  à  Taide  d'un 
contre-poids.  Dans  l'intervalle  qui  sépare  ces  cylindres,  on  fait  arriver  de  la 
vapeur  à  une  pression  de  deux  atmosphères;  une  soupape  de  sûreté  permet  de 
mesurer  exactement  la  pression,  et  par  conséquent  la  température;  Pair  contenu 
dans  le  cylindre  intérieur  s*élève  eu  moins  d'une  heure  à  -|-  112  degrés  centi- 
grades. L'eau  de  condensation  qui  se  dépose  entre  les  deux  cylindres  s'écoule 
à  l'aide  d'un  tuyau  dans  le  générateur  de  vapeur,  quand  la  pression  devient 
moins  forte  dans  cette  chaudière  que  dans  l'espace  intercylindrique  ;  la  tempé- 
rature se  maintient  avec  une  grande  constance,  pendant  un  temps  très-long  ;  elle 
ne  baisse  que  faiblement  et  pendant  très-peu  de  temps,  lorsqu'on  est  forcé  de 
soulever  le  couvercle. 

Ce  petit  modèle,  qu'on  peut  considérer  comme  une  ébauche  du  second,  ne 
sert  guère  que  pour  la  désinfection  des  pièces  d'habillement,  en  particulier 
pour  les  habits  des  galeux  ou  des  gens  souillés  de  vermine.  Pour  la  désinfection 
des  matelas,  on  a  construit  une  grande  caisse  en  tôle,  de  8  pieds  de  long  sur 
3  1/2  de  large  et  4  de  haut  :  sa  paroi  interne  est  tapissée  par  les  spirales  assez 
rapprochées  d'un  système  de  tuyaux  en  fer,  de  2  centimètres  1/2  de  diamètre, 
dans  lesquels  circule  de  la  vapeur  à  une  pression  de  deux  atmosphères.  Une 
garniture  en  bois  treillage  est  superposée  à  cette  série  de  tuyaux  parallèles, 
dont  la  chaleur  élevée  serait  peut-être  capable  d'endommager  légèrement  les 
objets  suspendus  dans  l'intérieur  de  la  boite  et  exposés  à  leur  contact.  L'appareil 
fonctionne  à  peu  près  comme  celui  qui  vient  d'être  décrit,  le  tuyau  en  serpentin 
remplaçant  le  cylindre  intérieur;  il  est  plus  simple,  moins  coûteux,  et  on  peut 
lui  donner  les  plus  grandes  dimensions. 

Comme  on  le  voit  dans  ces  appareils,  l'air  chaud  ne  s'y  renouvelle  pas  ;  il  en 
résulte  une  diminution  dans  la  rapidité  de  l'évaporation  de  l'eau  qui  imbibe  les 
tissus,  d'où  un  retard  très-notable  dans  réchauffement  des  parties  centrales.  Ce 
défaut  a  été  évité  dans  l'appareil  suivant  : 

2<*  Étuve  de  VhôpUal  de  MoabiU  près  Berlin.  Cette  étuve  a  été  construite 
sur  le  principe  des  appareils  de  Esse,  mais  on  y  a  introduit  diverses  modifi- 
cations. 

Des  fondations  s'élève  une  chambre  carrée,  dont  les  murs  sont  à  double 
paroi;  l'externe  a  13  centimètres  d'épaisseur,  l'interne,  25  centimètres;  entre 
les  deux  existe  un  intervalle  de  7  centimètres,  rempli  de  sciure  de  bois  sèche 
et  formant  un  matelas  isolant  pour  empêcher  la  déperdition  du  calorique  inté- 
rieur. Le  fond  de  la  chambre,  en  ciment  imperméable,  est  également  à  double 
paroi,  et  l'intervalle  qui  les  sépare  est  beaucoup  plus  considérable.  H  en  est  de 
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même  du  plafond,  de  sorte  que  Tétuve  représente  deux  chambres  en  maçon- 
nerie, emboîtées  Tune  dans  l'autre  dans  toute  leur  étendue,  et  séparées  par 
une  couche  isolante.  Gel  édicule  de  5'°,40  environ  est  surmonté  d*une  cheminée 
de  2  mètres  de  hauteur  ;  celle-ci  contient  une  valve  métallique  à  contre-poids 
qui  permet  d'ouvrir  ou  de  fermer  hermétiquement  toute  communication  avec 
Textérieur. 

Un  épais  tuyau  de  cuivre,  de  8  centimètres  de  diamètre,  traverse  la  double 
paroi  et  va  à  Textérieur  s'aboucher  avec  une  chaudière  à  vapeur  assez  puissante, 
servant  d'ordinaire  à  d'autres  usages,  bains,  buanderie.  Ce  large  tuyau,  véii- 
table  serpentin,  décrit,  .tout  le  long  de  la  paroi  interne  de  la  chambre,  en  bas 
3t  sur  les  côtés,  un  très-grand  nombre  de  spires  écartées  entre  elles  de  12  cen- 
limètres  et  restant  distantes  de  la  paroi  également  dei2  centimètres.  Cet 
icartement  rend  faciles  les  lavages  fréquents  à  grande  eau,  non-seulemeot 
des  spirales  métalliques,  mais  aussi  des  murs  de  la  chambre  ;  les  parois  sont 
en  ciment  imperméable  et  le  fond  est  incliné  en  pente  vers  un  caniveau  qui 
conduit  l'eau  de  lavage  au  dehors.  Le  serpentin  est  complètement  fermé  et  sans 
discontinuité;  aux  points  déclives  se  trouvent  des  robinets  qui  permettent  d'éva- 
cuer au  dehors  l'eau  de  condensation  qui  pourrait  s'accumuler  dans  les  tuyaux. 

De  chaque  côté  de  la  porte,  un  peu  au-dessus  du  sol,  on  a  ménagé  deux  ori- 
fices de  5  centimètres  de  diamètre  qui  font  ofûce  de  ventouses  et  permettent 
d'établir  une  ventilation  très-puissante  dès  qu'on  ouvre  la  plaque  obturatrice 
de  la  cheminée;  le  courant  d'air  résultant  de  la  différence  de  la  température  i st 
alors  si  violent,  que  des  feuilles  de  papier  sont  rapidement  entraînées  dans  la 
cheminée  d'évacuation.  A  droite  de  la  porte  se  trouve  un  «  pyromètre  »  don- 
nant exactement  la  température  de  la  chambre,  et  dont  le  cadran  se  trouve  à 
l'extérieur.  Nous  n'avons  pu  trouver  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont 
fonctionnait  ce  pyromètre. 

Le  docteur  Wemer  a  fait  à  l'aide  de  ces  étuves  des  expériences  qui  lui  parais- 
sent concluantes.  En  effet  des  tampons  d'ouate  imbibés  de  liquides  putrides  où 
fourmillaient  les  bactéries  et  les  vibrions,  ayant  été  enveloppés  dans  cinq  nou- 
velles couches  d'ouate  neuve  et  portés  pendant  une  heure  dans  cette  étuve  à 
125  degrés,  furent  impuissants  à  ensemencer  des  flacons  flambés  remplis  du 
liquide  de  culture  de  Pasteur.  Hais  WolfThûgel  (1881),  qui  a  répété  cette  expé- 
rience en  présence  de  H.  Merke  dans  un  appareil  à  peu  près  identique,  a  vu 
qu'après  une  heure  et  demie  d'exposition  dans  l'étuve  sèche  chauffée  à  110  ou 
125  degrés,  la  plupart  des  spores  et  bacilles  avaient  conservé  leur  aptitude  à  se 
reproduire.  Aussi,  H.  Merke  vient-il  de  modifier  son  appareil  (1882);  de  manière 
i  pouvoir  projeter  dans  l'étuve  tour  à  tour  de  la  vapeur  d'eau  et  de  l'air  sur- 
chauffé. 

C.  Appareil$  à  désinfection  par  la  vapeur.  Les  expériences  toutes  récentes 
de  de  MH.  Koch,  GaUky  et  Lœfller  (1881),  ont  confirmé  l'opinion  émise  par  nous 
dans  notre  mémoire  de  1877,  à  savoir  que  la  chaleur  humide  doit  être  pré- 
férée à  la  chaleur  sèche  dans  l'établissement  des  étuves  à  désinfection. 

Nous  ne  connaissons  guère  qu'un  appareil,  celui  construit  par  M.  Washington 
Lyon  de  Comhill,  à  Londres,  qui  soit  spécialement  affecté  à  la  désinfection  par 
la  vapeur.  Le  docteur  Paddock  Bâte,  qui  a  donné  la  description  de  cet  appareil 
[Sanitary  Record^  avril  1881),  s'en  loue  beaucoup. 

Il  paraît  d'ailleurs  facile  de  transformer  les  étuves  sèches  en  étuves  à  vapeur 
par  Taddition  il'un  gâaérateur  muni  d'un  tuyau  et  d'un  robinet  de  dégagement. 
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D.  Appareils  mobiles.  Étuve  ambulante  de  Fraser,  Ici  c*cst  la  dësinfec- 
lion  qui  va  en  quelque  sorte  au  devant  de  Tindividu  ou  du  matériel  infecté. 
Celte  éiuve  consiste  en  un  fourgon  à  4  roues,  traîné  par  un  dieval  et  à  peu  près 
identique  aux  fours  roulants  de  Tarmée  française  en  campagne.  L*air  y  est 
chauffé  à  Taide  d'un  fourneau.  Sur  les  mêmes  principes,  mais  avec  des  dispo- 
sitifs différents,  sont  construits  les  appareils  de  Scott  et  Maguire,  du  docteur 
Albenois  (de  Marseille),  du  docteur  Rogers,  d*East  Retford,  de  Stobbs  et  Sea- 
grave,  pour  la  description  desquels  nous  renvoyons  aux  ouvrages  spéciaux. 
Yallin  {Traité  des  désinfectants,  i882,  p.  440). 

E.  Lazarets  de  désinfection.    A  la  suite  d'un  rapport  de  MH.  Pasteur  et  Colin 
au  Conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  (488i),  le  Préfet  de  police  a  prescrit  la 
création  à  Paris  d*un  certain  nombre  de  postes  ou  lazarets  municipaux  de  désin- 
fection, munis  d'étuves  chauffées  à  la  vapeur,  à  régulateur  automatique,  et 
élevant  la  température  intérieure  entre  100  et  110  degrés.  Aucun  de  ces  lazarets 
ne  fonctionne  encore  actuellement  (1882).  Nous  rappellerons  que  ces  lazarets 
de  désinfection  existent  et  fonctionnent  depuis  longtemps  en  Angleterre.  Nous 
mentionnerons  également  le  lazaret  de  désinfection  que  le  docteur  Petruschky  a 
établi  à  Stettin  en  1870-71,  pendant  Tépidémie  de  variole  qui  sévissait  sur  len 
troupes  réunies  dans  celte  place.  La  disposition  était  telle  que  le  corps  et  les 
vêlements  de  Thomme  étaient  désinfectés  en  même  temps  et  d'une  façon  com- 
plète. L'appareil  de  désinfection  proprement  dit  se  composait  d'une  chaudière  5 
vapeur  remplie  d'eau  phéniquée  :  la  vapeur  chargée  d*acidepbénique  pénétrait 
dans  un  vaste  cylindre  métallique,  où  l'ou  plaçait  les  habits  du  soldat  :  en  une 
minute,  ces  vêtements  étaient  profondément  humectés,  pénétrés  par  une  chaleur 
égale  au  moins  à  100  degrés,  et  par  l'acide  phéniqne;  au  bout  de  deux  minutes, 
on  les  retirait  du  premier  cylinchre  et  on  les  passait  rapidement  dans  une  étuve 
sèche,  chauffée  au  gaz  ;  au  bout  de  trois  a  quatre  minutes  la  dessiccation  était 
parfaite.  Pendant  ce  temps  le  soldat,  après  s*être  déshabillé  dans  une  chambre 
voisine  de  l'entrée,  avait  passé  sous  une  forte  douche  ou  pluie  d'eau  chaude  alcaline 
ou  phéniquée;  au  sortir  de  la  douche,  on  lui  passait,  par  une  lucarne  située 
dans  la  chambre  destinée  à  se  rhabiller,  les  vêtements  laissés  cinq  minutes  aupa- 
ravant au  vestiaire  et  qu'on  avait  eu  déjà  le  temps  de  désinfecter  et  de  sécher. 
Après  un  court  séjour  dans  une  chambre  modérément  chauffée,  l'homme  sortait 
définitivement  du  lazaret;  16  hommes  et  leurs  vêtements  pouvaient  ainsi  être 
désinfectés  à  la  fois,  et  l'opération  ne  durait  pas  plus  de  10  minutes  pour 
Tescouade.  Cette  installation,  improvisée  dans  des  circonstances  épidémiques 
spéciales  pour  toute  une  garnison,  a  fonctionné  à  la  satisbction  générale,  et  cet 
exemple  mérite  d'être  retenu  et  imité. 

B.  Désinfection  des  vêtements,  etc.,  par  V acide  sulfureux.  Malgré  certaines 
expériences  contradictoires  de  Scbotte  et  Gartner,  de  Koch  et  Wolffhûgel,  la  dose 
de  20  grammes  de  soufre  brûlé  par  mètre  cube  d'air  parait  suffisante  pour 
détruire  les  miasmes  et  la  plupart  des  principes  virulents  ;  la  dose  de  50  gram- 
0ies  et  au  delà  n*est  nécessaire  que  dans  les  circonstances  exceptionnelles.  Il 
s*agii  de  savoir  quelle  est  Faction  de  Tacide  sulfureux  ainsi  produit  sur  les  ma- 
tières Testimentaires  et  leurs  accessoires,  boutons  métalliques,  garnitures,  etc. 

\o  Action  de  l'acide  sulfureux  sur  la  couleur  et  la  résistance  des  tissus. 
L*acide  sulfureux  ne  paraît  pas  altérer  k  solidité  des  tissus  mis  en  expérience, 
du  moins  jusqu'à  la  dose  de  50  grammes  par  mètre  cube,  c'est-à-dire  jusqu'ili 
la  dose  maxima  usitée  dans  la  pratique  de  la  désinfection. 
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Il  n'en  est  pas  absolument  de  même  pour  la  couleur,  qui  subit  des  altérations 
plus  ou  moins  considérables.  A  ce  point  de  vue»  les  tissus  de  soie  résistent  mieux 
que  les  tissus  de  coton,  les  étoffes  sèches  mieux  que  les  étoffes  humides.  Les 
draps  d^uniforme  de  couleur  bleue  ou  grise,  secs  ou  mouillés,  ne  subissent 
aucune  variation  de  teinte  du  fait  d'une  exposition  à  une  atmosphère  où  a  brûlé 
50  grammes  de  soufre  par  mètre  cube.  Quant  au  drap  rouge  garance,  il  n*j  a 
pas  de  différence  appréciable  après  exposition  pendant  quarante-huit  heures  à 
la  dose  de  15  grammes,  à  Tétat  sec  ou  à  Tétat  mouillé.  Lorsque  la  dose  de  soufre 
a  atteint  30  grammes,  les  bandes  humectées  ont  déjà  une  teinte  plus  orue, 
un  peu  jaune,  qui  permet  de  les  reconnaître;  quand  le  drap  est  resté  sec,  la 
différence  est  à  peine  appréciable.  A  la  dose  de  50  grammes,  la  bande  de 
drap  garance  mouillée  prend  une  teinte  rouge  jaune  fort  déplaisante  et  la 
confusion  n*est  pas  possible  à  première  vue  :  si  le  drap  est  resté  sec,  la  diffé- 
rence est  moins  évidente,  mais  elle  est  très-nette  et  Thésitation  est  difficile. 

2^  Action  sur  les  parties  me'taUiques.  Pettenkofer,  dans  ses  expériences 
faites  en  1877  pour  le  gouvernement  allemand,  a  noté  que  les  métaux  brillants, 
excepté  l'argent,  n'étaient  pas  altéi*és  par  les  fumigations  d'acide  sulfureux. 
Nous  avons  obtenu  dans  nos  expériences  des  résultats  tout  différents  ;  nous  avons 
toujours  vu  l'acier  poli  se  ternir,  les  supports  de  fer,  les  verrous  des  portes, 
les  clous,  se  couvrir  de  rouille;  les  boutons  en  cuivre  des  tuniques  d'uni- 
forme prennent  une  teinte  brune  qui  ne  disparaît  que  par  un  fourbissage  com- 
plet. Cette  action  est  due  évidemment  à  l'acide  sulfurique  qui  se  forme^  pen- 
dant la  combustion  du  soufre,  par  l'oxydation  de  l'acide  sulfureux. 

Malgré  ces  quelques  inconvénients  (rouille  des  ol^jets  en  fer,  coloration  noire 
du  cuivre  et  de  l'argent,  altération  faible  des  tissus  teints,  de  coton,  de  fil  et 
de  soie,  décoloration  des  draps  d'uuiforme  par  des  doses  élevées),  l'acide  sulfureux 
est  un  désinfectant  puissant  d'un  emploi  facile.  Il  donne  moins  de  sécurité  que 
la  chaleur  et  que  la  vapeur  à  plus  de  100  degrés,  et  il  est  des  circonstances  où 
il  ne  peut  remplacer  cette  dernière  ;  mais  il  vient  au  second  rang  immédiatement 
après  elle,  et  l'hygiéniste  serait  désarmé,  s'il  rejetait  ce  précieux  agent  sons 
prétexte  qu'il  n'est  pas  infaillible. 

C.  Désinfection  de  la  literie,  des  vêtements,  etc.,  par  le  chlore  ou  les  Mo- 
ntres. M.  Regnault  (1875)  a  donné  la  formule  suivante  pour  la  désinfeciion 
des  matelas  et  autres  objets  de  literie  à  l'aide  de  fumigations  chlorées. 

Cblorare  de  chaux  sec  ... SOO  gmnroee. 

Acide  chlorhydriqne 1000       — 

Eftu 3000       ~ 

HéUngei  Keau  et  l'acide  dans  une  terrine  en  grès  d'uoe  eapadté  de  8  à  10  Hinss,  et  au  moment  de  toitir 
de  la  salle,  projelei  dans  ce  mélange  le  chlorure  de  chaux  préalablement  renfermé  dans  un  sachet  de 
toile  dont  l'ouverlure  e&t  soigneusement  liée.  —  Ces  quantités  de  matièrec  fournissent  enriron  45  Iilf«s 
de  chlore. 

Dix  terrines  semblables  suffisent  pour  désinfecter  20  à  25  matelas  contaminés 
ou  suspects.  La  pièce  exactement  close  ne  doit  être  ouverte  qu'après  quarante- 
nuit  heures. 

Les  fumigations  chlorées  ont  une  action  trop  énergique  sur  les  tissus  ;  on 
leur  a  substitué  la  solution  de  chlorure  de  chaux  dans  l'eau  (1  kilogramme  de 
chlorure  de  chaux  pour  150  kilogrammes  d'eau)  avec  laquelle  on  pratique  le 
lavage  des  étoffes.  Cette  solution  a  l'avantage  de  n'atteindre  en  rien  la  solidité 
(les  tissus  ;  seule  la  couleur,  lorsqu'il  s'agit  d'étoffes  teintes,  subit  une  légère 
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altération  ;  les  tissus  de  coton  de  toile  sont  généralement  fortement  décolorés 
même  après  un  séjour  d*un  quart  d*heure.  La  soie  résiste  davantage  et  plu- 
sieurs échantillons  étaient  intacts,  dans  nos  expériences,  même  après  une  immer- 
sion d*une  heure.  Ce  résultat  dépend  évidemment  de  la  qualité  de  la  teinture. 

J.  Dougall  (1879)  s'est  servi  d*une  solution  d*acidechlorhydrique  i  5  pour  100 
pour  la  désinfection  des  vêtements.  Il  fait  asperger  les  vêtements  avec  cette 
solution  et  les  conserve  humides  pendant  quatre  heures,  ou  simplement,  il  les 
trempe  pendant  une  lieure  dans  la  solution  ;  on  lave  ensuite  à  Teau  froide  et 
on  fait  bouillir  pendant  une  heure  dans  Teau  pure.  Nous  avons  toujours  vu  une 
solution  même  à  1  pour  100  d*acide  clilorhydrique  déterminer  après  une  immer- 
sion d*une  heure  des  changements  de  couleurs  tels  que  nous  ne  saurions  con- 
seiller ce  procédé  de  désinfection. 

D.  Pratique  des  opérations  de  désinfection,  i^  Vêtements.  Tout  individu 
qui  entre  à  Thôpital  doit  immédiatement  déposer  ses  vêtements  au  vestiaire  ; 
oeux-ci,  avant  d'être  rangés  et  étiquetés,  doivent  être  désinfectés,  pour  détruire 
les  parasites  (poux,  punaises,  acarus  de  la  gale,  etc.),  les  virus  (fièvres  érup- 
tives,  etc.),  ou  les^  miasmes  qu'ils  peuvent  retenir  dans  leurs  plis.  Avec  une 
étuve  bien  installée,  un  séjour  pendant  une  heure,  à  une  température  de  + 1 10 
degrés  centigrades,  donnerait  toute  sécurité.  A  défant  d'éluve,  ces  vêtements  doi- 
vent être  passés  au  soufre  (10  à  50  grammes  par  mètre  cube  d'espace)  et  séjourner 
dans  le  local  à  fumigation  pendant  vingt-quatre  heures.  Dans  les  prisons,  les 
asiles,  les  dépôts,  etc.,  la  même  mesure  est  indispensable,  un  appareil  à  désin- 
fection devrait  toujours  exister  entre  la  porte  d'entrée  et  le  vestiaire. 

Dans  les  maisons  particulières,  lorsqu'il  survient  un  cas  de  maladie  transmis- 
sible  (variole,  diphthérie),  il  faut  désinfecter  les  vêtements  portés  par  le  malade. 
Q  est  bien  temps  qu'il  existe  dans  chaque  quartier  ou  dans  chaque  ville  un 
lazaret  de  désinfection,  des  étuves  publiques,  gratuites  ou  non,  ou  des  étuves 
portatives  :  en  attendant  on  peut  utiliser  le  moyen  suivant.  Dans  un  ré^luit,  un 
placard  profond  ou  une  armoire,  on  suspend  les  vêtements  suspects;  dans  un 
coin  éloigné  et  avec  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  un  incendie,  on 
place  un  réchaud  allumé  qui  chauffe  à  +  100  degrés  l'espace  clos,  ou  bien  on  y 
allume  du  soufre;  ce  moyen  est  en  somme  d'une  application  asses  facile,  sinon 
d'une  efficacité  infaillible. 

2<*  Unge  sale  et  linge  à  pansements.  En  l'absence,  même  dans  les  plus 
grands  hôpitaux,  d'appareils  d'aucune  sorte  destinés  à  éloigner  immédiatement 
le  linge  sale  et  le  linge  à  pansements  sali,  en  temps  d'épidémie  et  pour  certaines 
maladies  contagieuses,  il  est  utile  de  disposer  à  la  porte  des  salles  un  réservoir 
rempli  d'une  de  ces  solutions  désinfectantes  :  chlorure  de  chaux,  1  kilogramme: 
eau,  300  litres;  chlorure  de  zinc,  1  à  5  grammes  par  litre;  acide  phénique  ou 
sulfate  de  zinc,  8  à  10  grammes  par  litre;  acétate  d'alumine,  2  grammes 
par  litre.  On  plonge  dans  ce  réservoir,  et  au  moment  même  où  on  les  éloigne 
du  malade,  les  draps,  le  linge  de  corps,  etc.,  qu'il  vient  de  souiller. 

Un  bassin  spécial  doit  être  affecté  au  linge  à  pansements  sali  ;  le  titre  de  la 
solution  désinfectante  peut  alors  y  être  facilement  doublé. 

3®  Matelas,  literie.  La  désinfection,  l'épuration  des  matelas,  exigent  cer- 
taines précautions  qu'en  l'absence  de  toute  notion  scientifique,  l'expéri^ce  a 
apprises  aux  industriels. 

L'opération  se  fait  de  la  façon  suivante  :  la  laine  à  épurer  est  immédiatement 
placée  dans  des  cuves  en  tôle,  de  1  mètre  de  haut  sur  1  mètre  de  diamètre 
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environ,  qu'on  ferme  avec  un  couvercle  pendant  Topëration.  Vers  les  deux  tien 
de  cette  profondeur  se  trouve  un  fond  molHlé,  en  tôle  percée  d'un  très-grand 
nombre  de  petits  trous.  Dans  ce  tiers  inférieur  est  enroulée,  en  forme  de  sei^ 
pentin,  Textrémité  d*un  tuyau  qui  communique  avec  une  chaudière  à  vapeur. 
Le  serpentin  est  également  percé,  à  son  anneau  supérieur,  d*nn  grand 
nombre  de  trous  par  lesquels  la  vapeur  s*échappe  dans  le  compartiment  infé- 
rieur, et  de  le,  par  le  fond  mobile  percé  de  trous,  à  travers  la  laine  amassée 
sur  ce  dernier.  La  vapeur  mouille  la  laine,  se  condense,  et  retombe  à  travers 
les  trous  do  la  plaque  mobile  dans  le  réservoir  d*où  émo'ge  le  serpentin.  Cette 
exposition  à  la  vapeur  dure  de  une  demi-heure  à  une  heure,  suivant  les 
besoins  et  le  degré  de  souillure  supposé  de  la  laine.  Après  cela,  on  retire  la 
laine  qui  est  très-humectée,  et  on  la  porte  avec  précaution  et  sans  la  [tasser 
dans  un  séchoir  à  Tair  libre,  sur  des  claies  où  on  Tabandonne  à  Tévaporation 
pendant  sept  à  huit  jours.  Si  Ton  voulait  brasser  la  laine  ainsi  mouillée,  par 
exemple,  dans  un  cylindre  fermé  à  parois  chauffées  par  la  Tapeur,  comme  on 
le  fait  pour  Tépuration  des  plumes,  la  laine  se  feutrerait  et  ne  pourrait  plus 
être  cardée.  En  effet,  après  l'exposition  à  la  vapeur,  le  suint  est  à  l'état  liquide, 
sous  forme  d'un  enduit  gommeux,  d'un  vernis,  qui  humecte  chaque  poil;  ùtù 
cet  état  on  brasse  la  kine,  si  on  la  comprime,  il  y  a  une  sorte  d'agglutinaUoD 
des  poils,  et  ceux-ci  après  la  dessiccation  du  vernis  ne  peuvent  plus  se  séparer, 
a  laine  ne  se  laisse  plus  carder.  Au  contraire,  en  portant  la  laine  snr  des 
claies  au  sortir  des  bassins,  le  suint  à  demi  liquide  se  dessèche  sur  cbaqoe 
poil  et  lui  restitue  son  élasticité  primitive. 

•  La  température  sèche  de  lâO  degrés  n'altère  pas  la  solidité  ni  la  qualité  de  U 
laine,  pourvu  qu'on  ne  soumette  pas  celle-ci  au  cardage  au  moment  même  où  elle 
sort  de  l'étuye.  11  faut  lui  laisser  reprendre,  par  une  exposition  à  l'air  libre  pen- 
dant vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  l'eau  hygrométrique  qu'elle  avait 
perdue;  elle  perd  bientôt  sa  friabilité,  qui  n'était  que  la  conséquence  de  son 
extrême  dessiccation. 

En  dehors  de  cette  épuration  des  matelas  par  l'air  chaud  ou  la  vapeur,  il 
existe  d'autres  procédés  qui  sont  une  ressource  précieuse,  parmi  lesquels  les 
fumigations  d'orpiment  et  d'acide  sulfureux  employées,  paratt-il,  par  la  Compagnie 
des  lits  militaires  et  dont  H.  Lefranc  dit  avoir  retiré  de  bons  effets.  Un  mélange 
de  5  kilogrammes  de  soufre  et  de  1  kilogramme  d'orpiment  (sulfure  jaune 
d'arsenic),  réparti  en  un  grand  nombre  de  foyers,  assure  le  dégagement  de 
2000  litres  d'acide  sulfureux  et  de  60  litres  de  vapeurs  arsenicales,  et  peot 
servir  à  la  désinfection  de  10  quintaux  métriques  de  laine  correspondant  à  peu 
|Nr&sàlOO  matelas.  Cette  fumigation,  d'après  M.  Lefranc,  devrait  être  suivie 
d'un  lavage  par  lixiviation  à  l'eau  froide  légèrement  alcaline  ou  phéniquée. 

L'instruction  qui  accompagne  le  Règlement  prùvUoire  sur  les  hôpitaux  mili- 
taires recommande  le  prooîédé  suivant  :  «  La  laine  du  matelas  est  d'abord  latée 
et  ensuite  immergée  dans  l'eau  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  cette 
laine  est  passée  rapidemoit  dans  une  eau  légèrement  alcaline,  puis  rincée  a 
l'eau  claire  et  séchée  à  l'air.  On  l'expose  plus  tard,  comme  les  effets  et  les  cou- 
vertures, à  l'action  de  l'acide  sulfureux,  i 

La  quantité  de  soufre  à  employer  n'est  pas  indiquée,  elle  ne  doit  pas  être 
moindre  de  15  grammes  par  mètre  cube,  et  peut  être  portée  sans  inconvénient 
jusqu'à  50  grammes.  Les  lavages  à  l'eau  légèrement  alcaline  devraient  être 
)iraliqués  après  k  fumigation  et  non  avant.  En  effet  la  laine  garde,  pendant 
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quelque  temps  apr&s^  une  odeur  fade  très-tenaoe  qu*un  latage  à  la  soude  fait 
disparaître  rapidement  en  transformant  l'acide  sulfureux  en  sulfite;  c'est  en 
outre  le  moyen  de  neutraliser  l'acide  sulfurique  formé  qui  pourrait  à  la  longue 
altérer  la  laine. 

Dans  certains  cas  de  maladies  transmissibles  ou  contagieuses,  une  mesure 
radicale  consiste  dans  la  destruction  par  le  feu  de  la  literie  souillée.  M.  Tamier, 
dans  le  pavillon  qu'il  a  fait  construire  à  la  Maternité,  emploie  la  balle  d'avoine 
qui  donne  un  couchage  excellent  ;  à  chaque  départ,  la  balle  d'avoine  est  brûlée 
et  l'enveloppe  envoyée  à  la  lessive.  M.  Stadi'eld  (de  Copenhague)  emploie  un 
moyen  analogue  (le  foin  haché),  que  M.  E.  Trékt  (1878)  proposait  de  généraliser 
k  tous  les  hôpitaux* 

DÊsiaruTioR  du  làTéaiEL  instrumbiital  et  cHiinioicAL.  Les  instruments  qui 
servent  au  traitement  des  malades  peuvent  devenir  une  cause  de  transmission 
d'affections  graves  ;  il  est  de  toute  nécessité  de  soumettre  ces  instruments  aux 
pratiques  d'une  désinfection  minutieuse  :  flambage,  solution  alcoolique  d'acide 
phénique,  huile  phéniquée,  etc.  {voy.  Pahsbhbhts). 

DfoHFBcnoif  ou  PERsoNiiBL  «éoiCAL  OD  AiTxiLiAiaB.  La  désiufection  du  per- 
sonnel médical  ou  auxiliaire  est  absolument  indispensable,  lorsqu'il  s'agit  de 
donner  des  soins  aux  nouvelles  aooouchées  (voy.  Hatbrhité).  11  semble  en  effet 
bien  établi  que  la  transmission  directe  d'un  virus  septique  ou  putride  des  doigts 
ou  des  instruments  du  médecin  à  la  vulve  de  l'accouchée  ou  de  la  parturiente 
joue  un  rôle  considérable  dans  le  développement  et  l'origine  de  l'infection  puer- 
pérale (Tamier,  Siredey,  Lucas42hampionnère,  Pinard,  etc.). 

Nous  ne  saurions  assez  insister  sur  ce  point  que  personne  sans  exception  ne 
devrait  toucher  une  femme  en  couches  sans  avoir  lavé  ses  mains  au  savon,  à  la 
brosse  à  ongles,  longuement,  lentement  et  à  grande  eau.  Après  le  lavage,  et  pour 
enlever  toute  trace  de  ces  émanations  fétides  que  laisse,  par  exemple,  l'autopsie 
du  péritoine,  les  mains  doivent  être  humectées  avec  une  solution  forte  d'adde 
phénique  ou  de  thymol.  Cette  solution  a  une  odeur  désagréable^  excorie  les 
mains  et  les  rend  rugueuses.  H.  Tamier  la  remplace  avec  le  plus  grand  avantage 
par  une  solution  au  millième  de  sublimé,  ou  liqueur  de  van  Swielen;  le  su- 
blimé détruit  les  virus  avec  une  telle  sûreté  et  à  de  si  faibles  doses,  que  ses 
solutions  ou  les  pommades  qui  le  contiennent  nous  semblent  supérieurs  à  tous 
les  autres  moyens. 

La  méthode  antiseptique  unie  aux  plus  grands  soins  de  propreté  a  fourni  à 
MM.  Tamier,  Championnère,  Siredey,  etc.,  des  résultats  surprenants.  A  la 
Maternité  royale  de  Copenhague,  une  ou  deux  élèves  sages-femmes  assistent 
exclusivement  une  femme  en  travail  dans  une  chambre  isolée,  et  la  suivent 
six  heures  après  dans  la  division  des  femmes  en  couches.  Quand  la  femme  sort, 
les  élèves  restent  pendant  trois  jours  en  congé  sans  venir  à  l'hôpital.  An  bout 
de  ce  temps,  elles  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  salles  de  la  Maternité  qu'après 
s'être  soumises  à  une  fumigation  désinfectante  à  l'acide  sulfureux.  Si  la  partu- 
rioite  a  succombé  à  des  accidents  puerpéraux,  l'élève  sage-femme  prend  un 
congé  de  quinze  jours,  et  pendant  ce  temps  ne  peut  reparaître  à  Thôpital.  Ces 
mesnms  très-sévères  ont  diminué  la  mortalité  (SUdfeld,  Congrès  de  BruxdltM^ 
1876).  A  Venise  (J.  Rendu,  1878),  on  impose  la  désinfection  à  toute  personne 
sortant  du  pavillon  des  varioleux.  Dans  plusieurs  hôpitaux  de  Suisse  ou  d*Al« 
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lemagne,  les  mêmes  pratiques  sont  imposées  en  temps  d'épidémie,  la  désinfisc^ 
tion  a  lieu  pi^r  les  vapeurs  de  soufre;  le  médecin,  les  élèves  et  les  employés, 
se  placent  tout  habillés  au  sortir  de  la  salle  dans  une  boite  à  fumigations,  la 
tête  étant  libre  hors  de  l'appareil  (Sonderegger,  1882). 

Sans  prétendre  que  ces  pratiques  soient  indispensables  dans  tous  les  cas,  il 
convient  cependant  de  rappeler  qu'en  ne  prenant  aucune  précaution  pour  aller 
voir  un  malade  contagieux  le  médecin  s*expose  à  compromettre  gravement  la 
sécurité  des  familles  où  il  va  porter  ses  soins.  Certainement  la  conatatation 
rigoureuse  des  cas  de  transmission  d'un  contage  est  d'une  extrême  difficulté, 
mais  il  suffît  qu'un  tel  accident  soit  possible  par  le  médecin  lui-même  pour 
tenir  la  vigilance  de  celui-ci  en  constant  éveil. 

Désinfectioh  des  véhicules  ayant  servi  au  transport  des  malades.  Un  wagon 
de  chemin  de  fer,  une  diligence,  une  voiture  de  place,  un  brancard,  une  chaise 
à  porteur,  peuvent  être  souillés  par  un  malade,  et  transmettre  ainsi  une  ai£ec- 
tion  contagieuse  soit  à  un  individu  sain,  soit  à  une  personne  atteinte  d'une 
maladie  différente.  Trop  souvent,  en  France,  un  varioleux  en  pleine  éruption 
ou  convalescent  se  fait  conduire  à  l'hôpital  ou  ailleurs  dans  une  voiture  publique, 
MUS  qu'il  soit  possible  jusqu'ici  de  prendre  aucune  mesure  prohibitive.  En 
Angleterre,  en  pareil  cas,  le  cocher  surveillé  par  la  police  est  déclaré  en  con- 
travention ;  sa  voiture  est  saisie,  conduite  à  la  fourrière,  et  désinfectée  à  ses 
frais,  sauf  recours  contre  le  malade  ou  ses  représentants,  montant  parfob  à 
100  francs. 

En  Angleterre,  en  Belgique,  l'assistance  publique  ou  la  police  urbaine  entre- 
tiennent des  voitures  spéciales  pour  ces  transports;  à  Paris,  le  Préfet  de  polire 
vient  d'en  faire  construire  un  certain  nombre,  qui  sont  déjà  mises  à  la  disposition 
du  public.  A  chaque  fonctionnement,  ces  voitures  doivent  être  désinfectées, 
afin  qu'un  varioleux  qui  la  quitte  ne  puisse  pas  donner  la  variole  au  scarla- 
tineux  qui  y  rentre  une  demi- heure  plus  tard;  à  Paris,  la  désinfection  se  fait  à 
l'aide  de  l'acide  nitreux  qui  se  dégage  en  se  dialysant  à  travers  une  éprouvette 
en  terre  poreuse,  renversée  sur  un  vase  plein  d'eau  alcoolisé,  et  dans  lequel  on 
a  introduit  des  cristaux  des  chambres  de  plomb,  d'après  le  procédé  de  HH.  Gi- 
rard et  Pabst. 

Il  faut  de  même  désinfecter  le  brancard  qui  sert  à  transporter  les  malades  de 
leur  domicile  à  l'hôpital,  à  moins  que,  comme  en  Angleterre,  il  n'existe  un 
grand  nombre  de  ces  véhicules  ayant  chacun  une  couleur  spéciale,  aflectée 
exclusivement  à  la  même  maladie.  Ces  voitures  ou  ces  brancards  doivent  être 
conduits  et  agencés  de  telle  sorte  que  leur  désinfection  soit  rapide,  facile,  pea 
coûteuse.  Les  parois  intérieures  et  extérieures  doivent  être  imperméables, 
peintes  et  vernies;  les  tissus  de  laine  ou  autres  en  seront  proscrits;  les  garni- 
tures des  coussins  doivent  être  mobiles,  et  exclusivement  en  cuir  ou  en  toile 
vernis,  faciles  à  laver  à  grande  eau  ou  à  l'éponge  avec  des  solutions  d'acide 
phénique  ou  de  chlorure  de  zinc  à  2  pour  100.  L'intérieur  doit  pouvoir  être 
lavé  à  grande  eau,  avec  les  pompes  à  incendie.  Les  acides  nitreux,  hypoaso- 
tique,  sulfureux  à  l'état  de  gaz,  l'acide  phénique  en  vapeurs  obtenues  en  brû- 
lant S  grammes  d'acide  cristallisé  sur  une  pelle  rougie,  sont  des  agents  très- 
utiles  pour  désinfecter  les  voitures  tendues  d'étoffes  et  capitonnées. 

DéSINFECTION     QUARANTENAIRB      (voy.      LaZARETS,      QoARAlITAliniS,     CtC.) .      Le 
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Règlement  iamtaire  maritime  (litre  VIII,  art.  47  à  58)  du  32  février  1876, 
continuant  une  distinction  d'ailleurs  bien  fondée,  établit  trois  catégories  de 
marchandises  ou  d'objets  au  point  de  vue  de  la  désinfection  :  Première  classe, 
les  matières  dites  gusceptibles^  dont  la  désinfection  est  obligatoire  et  peut  être 
imposée  même  en  certains  cas  de  patente  nette  (drilles,  chilTonSy  crins,  cuirs, 
débris  d'animaux  ou  matières  organiques  en  voie  de  décomposition;  2*  classe^ 
les  matières  pour  lesquelles  la  quarantaine  est  facultative  (lin,  chanvre,  coton 
à  l'état  brut  ;  5*  classe^  matières  non  susceptibles;  ce  sont  toutes  les  autres. 

Noos  nous  occuperons  ici  de  la  désinfection  des  matières  dites  susceptibles. 

Chiffons.  Les  mesures  sévères  prises  contre  les  chiffons  sont  justifiées.  Il 
est  peu  de  marchandises  qui  soient  plus  dangereuses.  Même  en  dehors  de  toute 
importation,  le  commerce  des  chiflbns  à  l'intérieur  est  uue  cause  d'insalubrité 
et  de  propagation  des  maladies  contagieuses.  M.  E.  Gibert  (1879)  a  montré 
qu'à  Marseille,  oii  le  commerce  des  chiffons  se  fait  sur  une  énorme  échelle,  la 
variole  était  d'autant  plus  fréquente  dans  un  quartier  que  le  nombi'e  des  dépôts 
de  chiifons  y  était  plus  grand  ;  les  maisons  des  chilTonniers  et  des  fripiers 
étaient  particulièrement  atteintes.  A  Paris,  l'insalubrité  des  maisons  où  se 
trouvent  les  dépôts  de  chiifons  est  incessamment  signalée  par  les  commissions 
des  logements  insalubres.  Dans  un  grand  nombre  de  papeteries  à  New- York, 
en  Belgique,  en  Hollande,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  ont  atteint  les 
personnes  occupées  à  trier  des  chiffons  provenant  des  localités  oii  régnaient 
ces  maladies. 

La  France  consomme  100  millions  de  kilogrammes  de  chiffons  par  an  pour 
ses  papeteries,  sur  lesquels  l'étranger,  et  principalement  l'Orient,  en  importe 
dans  nos  ports  20  millions.  Marseille  reçoit  le  tiers  de  cette  importation  totale. 
Ces  débris  abandonnés  par  les  Arabes,  les  Turcs  ou  les  Asiatiques,  sont  dans  un 
état  de  sordidité  extrême.  Il  y  a  là  un  danger  véritable  sur  lequel  l'attention  a 
été  plus  vivement  encore  attirée  en  ces  dernières  années. 

La  Circulaire  du  25  août  1879  imposait  un  mode  uniforme  de  désinfection 
par  le  dégagement  du  chlore  ;  les  quantités  indiquées  pour  produire  ce'  gaz  sont 
insuffisantes  et  pourraient  être  facilement  décuplées.  Le  chlore  d'ailleurs  convient 
mal  à  une  aussi  énorme  quantité  de  matière  ;  il  est  peu  efficace,  son  emploi  est 
coiUeux.  D'autre  part,  l'inunersion  dans  un  liquide  désinfectant  (solution  de 
chlorure  de  zinc)  aurait  de  grands  inconvénients  pour  une  marchandise  aussi 
encombrante,  qui  se  vend  au  poids  et  dont  la  dessiccation  ultérieure  serait 
rendue  longue  et  difficile.  Les  fumigations  d'acide  hypoazotique  altéreraient  sans 
doute  les  tissus.  Au  contraire,  celles  d'acide  sulfureux  sont  économiques  et  expé- 
ditives.  S'il  ne  fallait  faire  avec  MM.  Schotte  et  Gartner  quelques  réserves  sur 
Taction  antiseptique  du  soufre,  nous  penserions  que  ces  fumigations  pourraient 
parfaitement  convenir  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre,  mais  les  papetiers 
anglais  prétendent  qu'il  compromet  la  solidité  du  chiflbn  et  plus  tard  la  couleur 
des  papiers. 

Il  est  donc  désirable  que  ces  chiffons  soient  soumis  au  mode  de  désinfection 
par  excellence,  la  vapeur  surchauffée,  ou  simplement  à  l'étuve  sèche  à  uue 
température  de  130  degrés  (Fauvel,  4882). 

CuirSf  cames,  crins,  laines.  Les  cuirs  verts,  les  peaux  en  saumure,  peuvent 
devenir  des  causes  d'infection  par  la  fermentation  qu*ils  subissent  dans  les 
cales  chaudes  et  humides,  et  à  ce  titre  nécessitent  déjà  des  mesures  de  désinfeo- 
tioo  ;  mais  ces  matières  peuvent  encore  transporter  des  germes  de  maladies 
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ocmtagîeiises,  en  partlciilier  h  motre  ou  la  pustule  maligne.  D*aiitie  part,  lei 
crins,  les  laines,  s'imprègnent  fadkmrat,  ditron,  dn  principe  des  maladies  épidi- 
miqnes  (fièvre  jaune,  choléra,  peste),  et  peuvent,  comme  les  cuirs,  détermioer 
des  cas  isolés  de  pustule  maligne  ou  de  charbon. 

En  ces  dernières  années,  on  s*est  beaucoup  ému  en  Angleterre  de  petitci 
épidémies  de  maladies  charbonneuses  de  sjmptomatologie  obscure  (poeoraooies 
septiques,  etc.),  survenues  dans  les  fabriques  de  tissus  de  laine;  dans  le  sang  de 
la  plupart  des  individus  qui  ont  succombé  on  a  trouvé  les  badlles  du  dniboo. 
Ces  petites  épidémies  ont  été  surtout  omstatées  à  Bradfort,  à  Shiplej,  dans  ks 
manniactures  de  mohair  et  d*alpaga;  comme  on  les  observe  de  préférence 
parmi  les  ouvriers  qui  font  le  triage  des  laines  et  qui  respirent  les  poussières 
que  Topération  dégage,  on  les  a  désignées  sous  le  nom  de  Wooimfrtert  ditetae 
(maladie  des  trieurs  de  laine)  (Bell,  1880).  A  Glasgow,  M.  Russdl  a  obsené 
des  cas  analogues  parmi  les  ouvriers  d'une  fabrique  où  Ton  travaillait  des  cri» 
provenant  de  Russie.  Ces  faits  avaient  déjà  été  signalés  depuis  longtemps;  leor 
fréquence  plus  grande  montre  comfaieD  des  mesures  de  désinfection  sont  néœs^ 
saires.  Les  moyens  à  employer  sont  les  mêmes  que  précédemment  («oy.  hésa- 

FBCnOK  BBS  MATBLAS). 

Disi9FBcno5  DB  u  CABOAisoif.  Pcudaut  longtemps  les  pratiques  quarante- 
naires,  par  leur  lenteur  excessive,  ont  causé  au  commerce  de  graves  pr^udioes. 
Des  quarantaines,  en  elTet,  ont  pu  durer  soixante-dix  à  quatre-vingts  jours  et 
au  delà  ;  celles  des  hommes  étaient  toujours  plus  ou  moins  proportionnées.  D'autre 
part  les  moyens  usités  pour  la  désinfection  des  marchandises,  tels  que  le  Mereinage 
(exposition  à  Tair),  outre  des  manipulations  dispândieuses,  entraînaient  d'inévi- 
tables d^ts.  On  comprend  que  ces  pratiques  vexatoires  diesni  disparu  sons  le 
décri  public.  Mèlier,  à  l'occasion  de  l'épidânie  de  fièvre  jaune  de  &ànt-Naiaire 
en  1862,  a  proposé  une  méthode  de  désinfection  des  marchandises  qu'il  décrit 
sous  le  nom  de  déchargement  samUùre.  Toici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  enlève  les  panneaux  du  navire,  on  ouvre  les  écoutilles,  afin  de  faire 
pénétrer  Tair  jusque  dans  les  parties  handéet^  encombrées  et  reculées  du  naviit; 
il  est  de  plus  nécessaire  d'enlever  le  premier  plan  de  marchandises,  afin  de 
mettre  à  nu  les  parties  les  plus  hautes  des  parois  dn  navire.  On  prépare  alors  ui 
lait  épais  de  ddorure  de  chaux,  à  Taide  d'une  partie  de  chlorure  pour  7  parties 
d'eau.  On  projette  cette  solution  contre  les  points  devenus  accessibles  des  parois 
intérieures  du  navire.  La  solution  descend  ainsi  lentement,  en  humectant  les  surfa- 
ces, jusqu'au  fond  de  la  cale,  et  pénètre  dans  le  fardage^  c'est-à-dire  l'amas  de  iagols 
et  de  menu  bois  sur  lequel  rqK>sent  les  premières  couches  de  marchandises.  Cette 
solution,  agitée  par  les  mouvements  de  tangage  et  de  roulis  du  navire,  pénètre 
partout  et  désinlTecte  tout  ce  qui  s'y  trouve  ;  le  chlore  devenu  libre  gag;ne  les 
r^ous  supérieures  :  il  y  a  donc  en  quelque  sorte  un  ddontrage  dœemdoMt, 
pub  un  chlorurage  ascendant.  On  continue  ces  aspersions  pendant  tout  le 
temps  que  dure  le  déchargement,  et  l'action  incessante  du  chlore  diminue 
ou  Eût  disparaître,  le  danger. 

Après  ce  déchargement.  Métier  faisait  procéder  à  rofsoinûieiiienX,  qui  consistait 
en  un  nettoyage  complet,  un  grattage  à  vif,  des  lavages  à  l'eau  chlorurée,  puis 
en  un  et  quelquefois  plusieurs  blanchiments  au  moyen  du  lait  de  chaux  chloruré- 
Parfois,  on  y  joignait  des  fumigations  de  chlore  gaaeux. 


DésixpBcnoB  nu  havibb.    Autrefois  on  incendiait  les  navires  envahis  pur  une 
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épidémie  grave,  plus  souvent  encore  on  les  submergeait.  Le  sabordement 
est  un  souvenir,  et  aussi  un  diminutif,  de  ces  mesures  barbares.  Il  con- 
siste à  pratiquer  un  certain  nombre  d'ouvertures  opposées  au  niveau  de  la 
ligne  de  flottaison  :  à  la  marée  baute  la  mer  pénètre  par  ces  ouvertures,  inonde 
toutes  les  parties;  à  la  marée  basse  cette  eau  de  lavage  s'écoule  et  est  remplacée 
piar  de  l'eau  pure  six  beuresplustard.'H.  Le  RoydeMéricourt({865)  a  proposé 
de  substituer  à  ce  procédé  long,  coûteux  et  peu  efficace,  le  lavage  à  l'eau  douce  des 
cales  infectées,  en  munissant  tes  hommes  employés  d'un  scaphandre  ou  d'un 
appareil  respiratoire  à  air  comprimé.  D'ailleurs,  on  peut  faire  dans  les  cavités 
des  navires  des  fumigations  désinfectantes,  qu'un  ouvrier  muni  d'un  de  ces 
appareils  peut  surveiller;  mais  aucun  moyen  ne  paraît  plus  efficace  que  le 
flambage  et  la  carbonisation  légère  des  parois  par  la  méthode  qu'a  préconisée 
H.  de  Lapparent.  Ce  dernier  procédé  n'est  malheureusement  pas  applicable  aux 
faces  opposées  et  profondes  des  revêtements  intérieurs  et  extérieurs  de  la  paroi 
du  navire,  k  ces  espaces  irréguliers  et  inaccessibles  qui  recouvrent  d'une  double 
cuirasse  la  carcasse  du  bâtiment  et  qui  sont  les  réceptacles  d'immondices  de 
tonte  espèce.  11  n'est  guère  que  la  vapeur  surchauffée  ou  les  gaz  désinfectants 
(chlore,  acide  sulfureux,  acide  hypoazotique)  qui  puissent  assurer  cette  désinfec- 
tion profonde. 

M.  Fauvel  a  proposé,  depuis  longtemps  déjà,  l'utilisation  de  la  vapeur  provenant 
des  machines  mêmes  qui  sont  à  bord,  pour  puriûer  toutes  les  parties  du  navire. 
Cette  ressource  est  siq)érieure  à  toutes  les  autres,  autant  par  son  efficacité  à  peu 
près  absolue  que  par  la  facilité  de  l'exécution.  Au  Congrès  d'Atlanta  (1879), 
Topinion  fut  généralement  admise  que  la  vapeur  surchauffée  était  le  plus  puis- 
sant de  tous  les  désinfectants,  tandis  que  les  agents  chimiques  donnaient  trop 
souvent  une  sécurité  trompeuse. 

Le  flambage,  la  vapeur  surchauffée,  les  fumigations  de  soufre,  celles  de 
chlore  gazeux,  tdssontdonc,  dans  leur  ordre  d'efficacité,  les  moyens  véritablement 
capables  d'assurer  l'assainissement  des  parois  et  des  espaces  d'un  navire. 

Hais,  en  l'absence  de  toute  souillure  épidémique  du  navire,  il  est  parfois 
nécessaire  de  recourir  à  l'emploi  des  désinfectants  :  la  cale,  en  effet,  est  un 
véritable  foyer  d'infection,  que  Fonssagrives  compare  à  un  marais;  là,  au  milieu 
d'un  limon  ferrugineux  de  matières  organiques  qui  se  décomposent  et  qui 
déversent  des  émanations  sulfureuses,  sont  ensevelis  des  monceaux  de  blattes, 
de  cancrelats,  de  rats,  de  débris  animaux  et  végétaux  de  toutes  sortes.  Dans 
ces  conditions,  la  désinfection  est  en  tout  temps  nécessaire;  à  plus  forte  raison 
quand  le  navire  est  en  quarantaine. 

Les  grands  navires  de  l'État  ont  presque  tous  des  robinet»  dits  de  cale,  situés 
au-dessous  de  la  ligne  de  flottaison,  qui  permettent  de  noyer  les  bas-fonds  de  la 
cale;  les  pompes  expulsent  ensuite  l'eau  qui  a  remué  et  entraîné  les  boues. 
Parfois  on  ouvre  les  robinets  de  cale  le  soir  et  un  laisse  séjourner  l'eau  toute  la 
nuit,  afin  que  le  marais  nautique  soit  couvert  et  que  l'exhalation  des  miasmes 
soit  moins  active  (Fonssagrives,  1877).  Mais  l'eau  que  Ton  déverse  ainsi  à  l'aide 
des  pompes  est  infecte  et  corrompue  et  empeste  l'atmosphère  autour  du  navire  : 
aussi  estrîl  préférable  de  la  désinfecter. 

M.  Forné  (1864)  a  expérimenté  le  sulfate  de  fer,  dont  M.  Fonssagrives  avait 
dès  1856  proposé  l'emploi,  sur  les  eaux  vannes  d'un  bâtiment-écurie,  pendant 
Tezpédition  du  Mexique.  Les  résultats  ont  été  excellents;  M.  Fonssagrives  pense 
même  que  le  sulfate  de  fer  peut  avoir  une  action  favorable  sur  la  conservation 
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(les  bois  par  la  destruction  des  champignons  qui  en  produisent  la  carie.  Des 
observations  ultérieures  de  H.  Bourel-Roncières  semblent  avoir  diminué  les 
espérances  et  la  satisfaction  qu'avaient  causées  ces  premiers  essais.  M.  Béraoger- 
Féraud,  pour  la  désinfection  de  la  cale  du  Jérôme-Napoléon^  s'est  servi  d'une 
solution  de  permanganate  de  potasse  au  centième.  Ce  procédé  lui  a  parfaitemeot 
réussi  ;  malheureusement  la  dépense  est  considérable,  puisque  la  désinfectioD 
d'un  vaisseau  coûterait  ainsi  300  francs  par  mois.  Ne  fût-ce  que  par  cette  raison, 
le  moyen  est  peu  praticable. 

Le  lait  de  chaux ^  expérimenté  par  Pettenkofer,  agit  comme  absorbant,  bien  plus 
que  comme  antiseptique,  et  ne  fait  qu'incomplètement  disparaître  la  mauvaise 
odeur.  En  outre,  mélangée  aux  eaux  de  cale,  la  chaux  iorme  des  dépôts  lourds 
qui  encrassent  les  pompes  évacuatrices  et  les  mettent  rapidement  hors  de 
service.  Au  contraire,  le  chlorure  de  zinc  a  donné  de  bons  résultats.  A  la  suite 
de  nombreuses  expériences  répétées  sur  plusieurs  vaisseaux  de  la  flotte,  la  Com- 
mission allemande  du  choléra  a  adopté  la  dose  de  2  litres  de  liqueur  de  Burnett 
(qui  contient  i  kilogramme  de  sel  pour  2  kilogrammesdu  liquide  total)  par  mètre 
cube  ou  1000  litres  d'eau  de  cale,  ce  qui  correspond  à  1  kilogramme  de  cblo- 
rure  de  zinc  cristallisé  par  mètre  cube.  Dans  ces  conditions,  Todeur  sulfhydriqae 
disparaissait  complètement,  et  n'avait  pas  reparu  même  après  quatorze  jours.  D'ail- 
leurs le  sel  et  le  précipité  qu'il  forme  n'altèrent  pas  les  métaux,  les  cuirs,  les 
bois,  et  les  dépôts  ne  gênent  nullement  le  jeu  des  pompes. 

H.  Wenzel,  médecin  général  de  la  marine  militaire  allemande,  pense  qu'il  y  > 
lieu  de  faire  des  réserves  sur  la  valeur  vraiment  désinfectante  du  chlorure  de 
zinc,  tandis  qu'au  contraire  son  action  désodorante  est  puissante  et  incontestable 
(Communication  tnanufcrite).  Des  expériences  récentes  faites  au  lazai^etdeU 
marine  de  Kiel  et  à  rOffice  sanitaire  de  Berlin  (1881)  confirment  cette  opiuiofl' 

Le  chlorure  de  zinc  était  jadis  très-employé  dans  la  flotte  anglaise  jusqu'eD 
1870  ;  il  a  été  interdit  par  les  lords  de  l'Amirauté  à  la  suite  de  quelques  em- 
poisonnements dont  avaient  été  victimes  des  marins  qui  ea  avaient  accidentel* 
lemeut  avalé. 

En  résumé,  la  désinfection  chimique  constitue  Vultima  ratio  de  l'hygièDe 
navale.  L'idéal  qu'il  faut  toujours  poursuivre  est  de  ne  pas  en  avoir  besoia* 
Tous  les  désinfectants  du  monde  ne  sauraient  suppléer,  pour  la  bonne  teoiK 
d'une  cale,  la  propreté  et  la  vigilance.  Mieux  vaut  prévenir  la  fétidité  d'une 
cale  que  d'avoir  à  la  combattre. 

Désinfection  vétérinairs.  La  police  sanitaire  des  animaux  est  fort  en  avance 
sur  celle  des  hommes;  la  loi  du  21  juillet  1881,  qui  est  sans  analogue  dans  b 
législation  humaine,  prescrit  (lit.  P',  art.  5)  la  désinfection  des  écuries,  étables, 
voitures,  etc.,  et  objets  à  l'usage  des  animaux  malades  ou  souillés  par  eux; 
l'interdiction  délivrera  la  consommation  la  chair  des  animaux  morts  ou  abaiU^ 
comme  atteints  de  peste  bovine,  farcin,  morve,  charbon,  rage  (tit.  I*',  art.  l^)i 
la  destruction  ou  l'enfouissement  des  cadavres  des  animaux  atteints  de  maladies 
contagieuses.  D^'à  la  Circulaire  ministérielle  du  22  octobre  1880,  réglant  1^ 
mesures  de  désinfection  à  appliquer  aux  wagons  ayant  servi  au  transport  des 
bestiaux,  avait  réalisé  un  vœu  maintes  fois  exprimé  devant  les  Conseils  d'Iiygi^ 
des  départements  ;  tous  ces  wagons  doivent  porter  l'tme  des  affiches  :  Désiv 

FECTÉ,  A  DésiHFECTER. 

D'ailleurs,  depuis  une  époque  très-ancienne  (art.  5  de  l'arrâté  du  Parlement 
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de  1745,  Arrêté  da  Conseil  du  16  août  1784,  confirmés  par  l'Arrêté  du  27  yen- 
démiaire  an  II,  Tarticle  461  du  Code  pénal,  l'Ordonnance  du  17  janvier  1815), 
les  cadavres  des  animaux  morts  de  maladies  virulentes  devaient  être  enfouis 
profondément  et  avec  des  précautions  déterminées. 

L'article  14  de  la  loi  du  21  juillet  1881  confirme  ces  prescriptions,  tout  en 
rt^ervant  pour  un  règlement  d'administration  qui  a  paru  en  septembre  1 882  les 
conditions  du  transport,  de  Teofouissement  ou  de  la  destruction  des  cadavres. 

M.  Pas(eur,  dans  des  expériences  célèbres,  a  montré  que  les  corpuscules  germes 
iU  plusieurs  microbes  viruliformes  résistent  presque  indéfiniment  à  la  putréfac- 
lion.  Les  vers  de  terre  ramènent  à  la  surface  du  sol,  avec  leurs  déjections,  ces 
spores  microscopiques  qu'ils  sont  allés  chercher  au  fond  des  fosses  d'enfouisse- 
ment. Ces  spores,  s*introduisant  dans  les  fosses  nasales  ou  la  bouche  des  moutons 
({ui  passent  ou  séjournent  en  ces  endroits,  leur  inoculent  le  charbon.  C'est  ainsi 
(|ue  se  perpétuent  dans  certains  localités,  véritables  places  maudites^  des 
épizooties  de  sang  de  rate. 

Il  semble  donc  que  l'enfouissement  des  animaux  atteints  de  sang  de  rate  soit 
insuffisant  pour  empêcher  la  dissémination  de  cette  afTection  :  aussi  le  doc- 
leur  Thouvenet  (de  Limoges)  a-t-il  proposé  de  faire  dans  ces  cadavres  d'ani- 
maux des  injections  antiseptiques  ou  désinfectantes.  Hais,  outre  que  toute 
crainte  de  danger  ultérieur  n'est  pas  absolument  évitée,  il  est  évident  que  de 
pareilles  opérations  sont  difficiles,  longues  et  coûteuses,  et  nécessitent  l'usage 
d'un  bon  instrument  et  d'un  opérateur  suffisamment  exercé.  Il  serait  plus 
rationnel  d'envoyer,  avec  certaines  précautions  et  sous  de  bonnes  garanties, 
ces  cadavres  à  l'équarrisseur  ou  à  la  fonderie  de  suif.  Là  oft  il  n'existe  ni 
équarrisseur,  ni  fonderie  de  suif,  la  destruction  par  le  feu,  l'incinération  assure 
une  désinfection  absolue.  Au  Congrès  d'hygiène  de  Milan,  sur  la  proposition  de 
MM.  Cristoforis  et  Lacassagne,  un  vœu  a  été  émis  en  faveur  de  l'incinération 
des  animaux  atteints  ou  morts  de  maladies  transmissibles.  Tous  les  hygiénistes 
s'associeront  à  ce  postulatum  ;  le  difficile  est  de  rendre  cette  incinération  pratique, 
facile,  peu  coûteuse,  dans  toutes  les  campagnes. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  procédés  de  désinfection,  utilisables  pour  les 
locaux  ou  objets  de  toutes  sortes  que  l'animal  malade  a  pu  souiller  pendant  sa 
vie,  ils  ne  diffèrent  point  de  ceux  déjà  décrits  (Désinfection  des  locaux).  Il  y  a 
lieu  de  rappeler  cependant  que  Renault  préconisait  dans  ce  but  Temploi  de 
l'eau  bouillante,  pour  laver  les  mangeoires,  les  stalles,  etc. 

Désinfection  des  aliments  et  des  boissons.  Dans  certaines  circonstances 
rares  (villes  assiégées,  armées  en  campagne),  on  est  obligé  de  faire  usage 
d'aliments  ou  de  boissons  qui  nécessitent  une  véritable  désinfection  préalable 
(viande  d'animaux  charbonneux,  viandes  trichinées,  ladres,  etc.). 

La  chaleur  est  le  moyen  par  excellence  de  détruire  les  germes  doués  de  vie 
qui  infestent  la  viande  (la  trichine  ne  résiste  pas  à  une  température  de  70  de- 
grés, maintenue  un  quart  d'heure] ,  mais  il  faut  se  rappeler  que  la  température 
ne  pénètre  que  très-lentement  les  parties  centrales  des  morceaux  volumineux 
(Vallin,  1881). 

Les  altérations  de  la  viande  cuite  (viandes  de  conserve)  sont  beaucoup  plus 
dangereuses,  parle  développement  de  moisissures  toxiques  ou  de  ptomaines  ;  dans 
lepremier  cas  une  nouvelle  cuisson  serait  le  seul  remède  ;  au  contraire  les  ptomaînes 
lie  aont  nullement  décomposées  à  100  degrés.  Les  fumigations  d'acide  sulfureux 
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ou  les  lavages  avec  les  solutions  de  cet  acide  peuvent  arrêter  la  fermentation  et 
faire  disparaître  la  mauvaise  odeur  non-seulement  de  la  viande,  mais  encore  de 
divers  aliments.  Par  la  cuisson,  Tacide  sulfureux  disparaît  et  ne  semble  pas 
pouvoir  causer  le  moindre  accident. 

L*humectation  des  surfaces  avec  une  solution  saturée  d*acide  salicylique  ou 
borique  préserve  les  viandes  d*une  puti*éfaction  hâtive,  mais  les  surfaces 
imprégnées  doivent  être  lavées  ou  enlevées  avant  que  la  viande  soit  soumise 
à  la  cuisson.  L'enveloppement  dans  la  poudre  de  charbon  est  un  bon  moyen  de 
désinfeclion  ou  tout  au  moins  de  désodorisation. 

L'eau  destinée  aux  boissons  est  parfois  de  mauvaise  qualité  et  chargée  de 
principes  suspects  et  nuisibles;  l'ébullition,  puis  la  précipitation  lente  des 
matières  organiques  par  une  très-petite  quantité  d*alun,  la  filtration  et  l'aération, 
constituent  une  série  d'opérations  après  lesquelles  on  peut  faire  usage  sans 
danger  d'une  eau  impure. 

Dans  l'industrie,  on  a  cherché  à  désinfecter  les  phlegmes  des  alcools  mauvais 
goût.  11  reste  à  savoir  si  la  désinfection,  la  suppression  du  mauvais  goût  de  ces 
alcools,  serait  une  garantie  de  la  disparition  complète  de  leur  toxicité. 

Désinfection  des  habitations  collectives  oo  privées.  Avant  de  procéder  à 
toute  tentative  de  désinfection  d'une  caserne,  d  une  chambrée,  d'un  dortoir  de 
lycée,  etc.,  dont  l'état  sanitaire  laisse  à  désirer,  il  est  indispensable  de  rechercher 
avec  soin  les  causes  de  l'infection  et  de  l'insalubrité  et  de  les  faire  disparaître. 
Ceci  d'ailleurs  rentre  dans  le  domaine  général  de  l'hygiène  et  ne  .saurait  trouver 
place  ici. 

La  propreté  minutieuse  des  locaux  et  des  habitants,  une  large  ventilation, 
suffisent  souvent  pour  entretenir  le  bon  état  hygiénique  des  habitations  collec- 
tives ou  privées  ;  mais,  lorsque  les  murs  sont  imprégnés  des  vapeurs  respiratoires 
ou  des  buées  chargées  de  matières  organiques  putrescibles  qui  sont  venues  s'y 
condenser,  lorsque  les  planchers  se  sont  laissé  pénétrer  par  les  débris  alimen- 
taires, les  produits  de  l'expectoratiou,  les  boues  et  les  fumiers  venant  des 
écuries  délayés  dans  les  eaux  de  lavage,  alors  il  faut  procéder  à  une  désinfection 
rationnelle  et  méthodique. 

11  faut  commencer  par  enlever  la  couche  de  fumier  qui  s'est  formée  sur  les 
murs  par  les  lavages  ou  par  le  grattage  ;  le  flambage  par  la  méthode  Lappareot 
assurerait  la  destruction  de  la  matière  organique  des  couches  profondes.  Là  où  la 
chose  est  possible,  il  est  assurément  préférable  de  remplacer  le  badigeonnage  à 
la  chaux,  aussi  médiocre  que  banal,  par  un  enduit  imperméable,  tel  que  le 
silicate  de  zinc,  très-usité  en  Angleterre  et  beaucoup  moins  coûteux  que  la 
peinture. 

Des  difficultés  nombreuses  (le  poids  qui  charge  les  charpentes,  la  facilité 
des  fissures,  le  froid)  s'opposent,  parait-il,  au  remplacement  des  planchers 
en  bois  par  des  matériaux  imperméables  (asphalte,  ciments,  mosaïques),  oa  est 
donc  obligé  de  recourir  aux  enduits  de  cire,  de  paraffine,  d'huile  de  lin  siccative^ 
de  silicates,  pour  assurer  cette  imperméabilité.  D'ailleurs  les  lavages  à  grande 
eau  doivent  être  évités;  quand  un  plancher  en  sapin  ou  en  bois  poreut  est  souillé, 
il  est  préférable  de  le  laver  à  la  brosse,  avec  une  très-petite  quantité  d'eau 
bouillante  alcaline  ou  contenant  1  pour  100  de  chlorure  de  zinc,  et  d'épooger 
immédiatement  après.  Cette  opération  est  recommencée  à  plusieurs  reprises  à 
l'eau  pure,  puis  le  plancher  bien  séché  est  recouvert  d'une  couche  d'huile  de 
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lin  bouiUante.  Il  deYient  facile  par  la  suile  d* entretenir  ce  plancher  en  bon  étal, 
soit  par  le  passage  d*un  linge  simplement  mouillé,  soit  à  Taide  du  sable  légè- 
rement humide  (Circulaire  du  ministre  de  la  guerre,  11  avril  1877). 

Mais,  il  faut  bien  Tavouer,  lorsquil  s*agit  des  casernes  en  particulier,  ces 
moyens  sont  souvent  inefficaces  et  celles-ci  n*en  restent  pas  moins  souvent  de 
redoutables  foyers  d*infection.  Au  Congrès  d'bygiènede  Turin  (1880),  les  méde- 
cins des  armées  de  TEurope  ont  été  unanimes  à  déplorer  la  fréquence  de  la 
phthisie  chez  le  soldat.  Pour  notre  part,  nous  croyons  qu'il  est  sage  de  partager 
les  craintes  exprimées  dès  1868,  par  M.  Villemin,  relativement  à  la  transmission 
de  la  maladie  des  phthisiques,  capables  encore  de  continuer  le  service  actif,  aux 
individus  sains  vivant  dans  la  même  chambrée,  et  d*agîr,  dans  l'état  d'incertitude 
où  est  encore  la  science,  comme  si  le  danger  était  démontré.  L*éminent  médecin 
inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées,  M.  Legouest,  s'efforce  depuis 
quelques  années  de  généraliser  la  désinfection  des  établissements  militaires 
par  l'acide  sulfureux.  Nous  sommes  persuadés  que,  si  cette  mesure  était  appli- 
quée r^ulièrement  et  uniformément  dans  toutes  les  casernes,  pendant  dix 
ans,  l'expérience  en  démontrerait  le  bénéfice  par  une  diminution  croissante  de 
la  fièvre  typhoïde  et  même  de  la  tuberculose  dans  la  population  militaire. 

ÉvierSy  tuyaux  de  conduite  des  eaux  ménagères.  Dans.  les  habitations 
privées,  les  éviers  et  les  tuyaux  de  conduite,  etc.,  dégagent  parfois  des  odeurs 
fétides  intolérables.  L'Instruction  du  10  novembre  1848  recommande  l'emploi 
de  l'eau  de  Javelle  (1  à  3  pour  100);  mais  ce  lavage  est  le  plus  souvent  insuf- 
fisant, et  il  est  indispensable  de  garnir  d'appareils  à  occlusion  hydraulique  les 
orifices  qui  ouvrent  dans  l'intérieur  des  maisons.  D'autre  part,  les  tuyaux 
Teiiicaux  de  conduite  des  eaux  ménagères  ne  doivent  \)Sks  se  continuer,  sans 
nterruplion  siphoîde,  jusque  dans  l'égout  de  la  rue,  autrement  ces  tuyaux  se 
tfansforment  en  cheminées  d'évent,  par  lesquelles  l'égout  se  ventile  dans  l'in- 
térieur des  maisons  chaudées.  Ce  principe  est  admis  par  tous  les  ingénieurs 
Militaires,  en  particulier  en  Angleterre. 

Latrines.    Les  latrines  doivent  être  désinfectées  quand  elles  sont  malpropres 
et  mal  tenues,  ou  quand  elles  sont  mal  construites.  Dans   le  premier  cas, 
l'opération  est  asssez  facile;  dans  le  second  cas,  elle  est  presque  impossible. 
Pour  assurer  une  désinfection  durable,  trois  conditions  sont  nécessaires  : 
1*  Intercepter  toute  communication  entre  la  fosse  et  le  cabinet; 
2^  Empêcher  la  stagnation  des  immondices  et  l'infiltration  des  matériaux  du 
cabinet  par  les  matièi*es  solides,  liquides  ou  gazeuses  ; 

3<*  Désinfecter  les  matières  de  vidange  ou  les  gaz  qui  s'en  dégagent. 

l«*oecIusion  hermétique  des  tuyaux  de  chute  est  indispensable  lorsque  l'on 

ireut  assurer  la  salubrité  des  latrines.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  la 

description  des  appareils  les  plus  convenables,  il  suffît  de  dire  qu'ils  doivent 

pi-dsenter  une  faible  surface  exposée  à  être  souillée  par  les  matières  solides,  et 

constituer  un  siphon  ou  une  cuvette  siphoîde,  dont  l'inflexion  restant  toujours 

pleine  de  liquide  empêche  tout  reflux  de  gaz  de  bas  en  haut.  Le  traité  de 

]'ifig^Dieur  anglais  Baldwin  Latham  (1873)  décrit,  figure  et  critique  toutes  les 

ooBobi^^^^  qui  ont  été  imaginées  en  Angleterre,  et  qui  sont  d'un  emploi 

j^yif  f-nalier;  il  serait  grand  temps  de  les  introduire  dans  notre  pays. 

EIxi  général,  ces  appareils  exigent  beaucoup  d'eau.  Parkes  compte  27  litres  par 
^^0g-0Oiuie  et  par  jour,  pour  le  service  des  latrines  seulement.  En  France,  en 
4  gfiOi  M.  Alfibttid  évaluait  la  dépense  d'eau  par  jour  et  par  personne,  dans  les 


584  DÉSINFECTANTS. 

maisons  privées,  à  3  litres.  11  n*y  a  donc  pas  lien  de  s*ëtonner  que  les  ap- 
pareils hydrauliques  qui  fonctionnent  si  bien  en  Angleterre  soient  sans  effet 
en  France. 

C'est  surtout  dans  les  latrines  qu*ii  faut  éviter  que  les  murs,  les  bois  des 
sièges,  etc.,  s*imprégnent  de  gaz,  de  miasmes  infects,  de  liquides  altérés. 
L'emploi  des  substances  imperméables  est  donc  ici  formellement  indiqué.  Il  est 
d'ailleurs  certaines  conditions  de  construction  qui  permettent  d'assurer,  k  Taide  de 
la  propreté  seule,  un  bon  fonctionnement  des  latrines.  Ces  conditions  sont 
exposées  dans  des  traités  spéciaux  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur. 

Mais,  en  attendant  que  Ton  rélorme  le  mode  de  construction  des  latrines, 
que  l'on  substitue  les  fosses  mobiles  aux  fosses  fixes,  que  Ton  y  introduise  Teaa 
en  abondance,  etc.,  il  faut,  pour  être  pratique,  remédier  au  mal  qui  existe  :  or 
la  désinfection  des  fosses  peut  être  obtenue  de  deux  façons  :  en  d^infectant  les 
matières  déjà  décomposées,  en  empêchant  les  matières  fraidies  de  s'altérer. 

Désinfection  des  fosses.  Poiu*  atteindre  le  premier  but,  on  s'est  servi  do 
sulfate  de  fer  ou  de  zinc,  du  chlorure  de  zinc,  de  l'acide  phénique,  etc. 
M.  Fermond  (1858),  à  la  suite  d'expériences  nombreuses  sur  la  valeur  relative 
de  substances  désinfectantes  proposées  à  l'Assistance  publique,  donne  le  premier 
rang  au  chlorure  de  cliaux.  11  résulte  en  effet  de  ses  observations  que  500  gram- 
mes de  cbaux,  dont  le  prix  net  est  de  26  centimes,  désinfectent  à  peu  près  aussi 
bien  qu'un  litre  de  liquide  Lamaudès  (sulfate  de  zinc,  i^",250;  sulfate  de 
cuivre,  36  grammes;  eau,  10  litres),  du  prix  de  27  centimes,  et  qu'un  litre 
et  demi  de  liquide  Ledoyen  (azotate  de  plomb  cristallisé,  1  kilogramme;  eao, 
10  litres),  du  prix  de  30  centimes,  en  ce  qui  concerne  l'hydrogène  sulfuré,  mais 
le  chlorure  de  cliaux  absorbe  mieux  que  ces  derniers  liquides  l'ammoniaque  libre 
des  matières  fécales,  quoique  pourtant  il  en  reste  des  quantités  fort  notables. 

On  a  bien  souvent  essayé  de  faire  le  classement  des  substances  employées  pour 
désinfecter  les  latrines;  Flisch  range  ainsi  ces  substances,  suivant  qa'elb 
empêchent  la  fermentation  des  matières  fraîches  :  i^  acide  nitrique  et  phé- 
nique;  2^  acide  sulfurique;  3"*  acide  chlorhydrique;  4®  huile  essentielle  de  téré- 
benthine; 5^  acide  pyroligneux  impur;  6®  sulfate  de  cuivre;  7®  sulfate  de  lioc; 
8®  sulfate  de  fer;  9*  alun;  10*  tannin;  11<>  solution  presque  neutre  de  chlorure 
de  fer;  12**  charbon  de  bois.  Cette  classification  n'est  pas  absolue,  le  sulfate  de  fer 
y  est  placé  à  un  rang  très-inférieur.  Lex,  qui  a  étudié  l'action  de  ce  sel,  i 
vu  qu'en  mélangeant  des  matières  fécales  solides  avec  un  volume  douUe  de 
solution  de  sulfate  de  fer  à  2  pour  100,  il  y  avait  au  bout  de  huit  jours,  quan- 
tité de  moisissures,  mais  pas  trace  de  vibrioniens.  Cet  auteur  a  calculé  que. 
pour  désinfecter  les  matières  fraîches  rendues  en  vingt-quatre  heures  par  une 
personne,  il  fallait  environ  24  grammes  de  sulfate  de  fer.  Cette  dose  est  insuffi- 
sante, lorsque  les  matières  ont  fermenté,  il  faut  alors  neutraliser  complètement 
l'alcalinité.  L'extrême  bon  marché  du  sulfate  de  fer  (25  centimes  le  kilogramme) 
est  d'autre  part  un  précieux  avantage. 

La  plupart  de  tous  ces  agents  ne  sont  guère  que  des  palliatifs,  ils  absofteot 
d'une  façon  plus  ou  moins  parfaite  les  gaz  putrides,  tandis  qu*ils  n'empècbeot 
que  d'une  façon  restreinte  les  matières  de  se  putréfier;  il  en  résulte  qu'après 
l'emploi  des  absorbants  celui  des  antiseptiques  est  aussi  nécessaire  que 
rationnel. 

U.  Emery  Desbrousses  (1880)  a  utilisé  VhuUe  lourde  de  bouille.  A  Taide  dece 
corps,  dont  U.  Dussard  avait  signalé  les  propriétés  en  1874,  il  a  réusai  k  désia* 
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fecter  pendant  plus  de  deux  ans  les  latrines  infectes  de  la  caserne  de  Vaucelles 
àCaen. 

L'haile  lourde  de  houille  ne  supprime  pas  seulement  la  mauvaise  odeur,  elle 
emprisonne  les  germes  morbides  et  arrête  la  fermentation.  Ce  liquide  brunâtre, 
â  reflets  argentés,  gluant  et  onctueux,  est  un  mélange  très-complexe  où  Tacide 
phénique  et  les  phénols  tiennent  une  place  importante;  il  a  une  densité  de 
i,030,  mais,  quand  on  le  projette  dans  Teau,  une  partie  tombe  au  fond  du 
réservoir,  l'autre  surnage  comme  de  Thuile.  La  couche  légère  et  insoluble  qui 
se  répand  à  la  surface  des  matières,  quand  on  verse  cette  huile  dans  une  fosse, 
produit  donc  une  sorte  d'interception  hermétique,  qui  empêche  Taction  de  Tair 
extérieur  sur  les  matières  etan*éte  le  dégagement  des  émanations  méphitiques; 
la  partie  soluble,  Tacide  phénique  et  les  phénols,  qui  constituent  des  antiseptiques 
assez  puissants,  retardent  singulièrement  la  fermentation  de  toute  la  masse.  11 
ne  s*agit  donc  pas  ici  seulement  d*un  agent  absorbant  ou  fixateur,  comme  les 
sels  métalliques,  mais  bien  d*un  véritable  désinfectant. 

On  a  également  préconisé  la  projection  journalière  d'acide  phénique  dans  les 
fossea.  Théoriquement,  on  pouvait  espérer  prévenir  ainsi  la  putréfaction  des  matiè. 
res,à  une  époque  où  Tacide  phénique  était  considéré  comme  un  puissant  destruc* 
teur  de  la  vie  des  germes.  Depuis  qu'on  a  réduit  cette  action  à  une  plus  juste 
valeur,  il  faut  abandonner  cette  illusion.  D'ailleurs,  au  point  de  vue  pratique, 
Parkes  a  montré  depuis  longtemps  que  la  dépense  occasionnée  par  l'acide  phé- 
nique serait,  dans  ce  cas,  énorme.  Il  faudrait  en  effet,  d'après  lui,  13  à  15  grammes 
d'acide  phénique  pur  par  litre  de  liquide  de  vidange,  pour  empêcher  toute 
action  nuisible  des  émanations  sur  Torganisme,  soit  13  à  15  kilogrammes  par 
mètre  cube  dans  une  fosse  I 

La  poudre  désinfectante  de  Colvert,  qui  contient  20  à  30  pour  100  d'acide 
phénique  mêlé  à  de  l'alumine  et  du  silicate  d'alumine;  celle  de  Mac  Dougall, 
mélange  de  phénates  et  de  sulfites  de  chaux  et  de  magnésie,  préviennent  Tune  et 
l'autre  la  fermentation  des  matières  fécales,  à  la  dose  de  15  grammes  de  poudre 
pour  112  grammes  de  matières  fécales  solides  :  mais  comment  peut-on  songer  à 
introduire  dans  la  pratique  journaUère  une  poudre  coûteuse,  dont  il  faut 
125  grammes  pour  désinfecter  un  litre  de  matières,  soit  125  kilogrammes  par 
njtètre  cube? 

Erismann  (1875)  a  ajouté  à  la  matière  des  fosses  fixes  des  poids  égaux  de 
aubstances  réputées  désinfectantes,  et  il  a  recherché  quelle  quantité  d'acide 
carbonique,  d'ammoniaque,  d'hydrogène  sulfuré  ou  d'hydrogène  carboné,  se 
dégageait  ensuite  de  ces  matières.  Les  expériences  ont  porté  sur  le  sublimé, 
l*acide  sulfurique,  le  sulfate  de  fer,  la  terre  de  jardin,  le  charbon  de  bois. 
L'action  antiseptique  du  sublimé  et  de  l'acide  sulfurique  lui  a  paru  iocontes- 
table;  il  rejette  toutefois  le  sublimé  à  raison  de  son  prix  élevé;  ce  prix  est 
cependant  assez  faible.  Au  contraire  l'acide  sulfurique  en  solution  au  centième 
est  peu  coûteux  et  suffisamment  eOicace.  Malheureusement,  il  dégrade  un  peu 
les  conduits  en  fer,  et  même  désagrège  ou  corrode  les  matériaux  de  con* 
struGtion. 

Le  de'sodorisant  de  Sûvem  a  joui  d'une  très-grande  vogue  en  Allemagne  et  en 
Hollande;  c'est  un  composé  de  chaux,  de  coaltar  et  de  chlorure  de  magnésie  en 
proportions  déterminées;  ce  mélange  enlève  la  mauvaise  odeur  des  matières  de 
▼îdanges  liquides  et  diminue  leur  adhérence  aux  conduits.  Avec  la  méthode  de 
Sovern»  on  ne  peut  songer  à  écouler  directement  les  matières  à  l'égout;  ces 
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matières  doivent  être  reçaes  dans  an  vaste  résenroir  en  briques,  de  la  dimensioD 
de  nos  fosses  fixes  oommnnes,  et  plein  du  liquide  au  fond  duquel  elles  se  dé- 
posent lentement;  le  liquide  qui  surnage  s*éooule  à  l'ègout  par  un  trop-plein; 
le  dépôt  est  de  temps  en  temps  enlevé,  mis  à  sécher  et  transporté  au  loinduis 
des  charrettes.  Ce  dépôt  peut  servir  comme  engrais,  est  peu  coûteux,  mais 
nécessite  une  manutention  encombrante. 

Dans  Tarmée  allemande,  une  Instruction  du  31  février  1868  avait  recommandé 
l'emploi  du  désinfectant  de  Sûvem,  pour  les  latrines  des  casernes;  mais  l'expé- 
rience a  montré  que  la  dépense  était  oonsidénble  (750  à  1000  francs  par  an 
pour  un  bataillon).  Une  décision  ultérieure  à  remplacé  cette  substance  par  li 
chaux  phéniquée  qui  produit  un  aussi  bon  effet. 

Celle-ci  s'emploie  en  aspersion  ou  en  mélange  intime  avec  les  matières, 
jusqu'à  ce  que  l'odeur  d'acide  phénique  devienne  manifeste.  La  pondre  se 
garde  dans  des  barils  en  un  lieu  sec;  elle  se  conserve  sans  altération  pendant 
deux  à  trois  mois. 

Le  mélange  de  Mûller-Schûr  est  composé  de  chaux,  de  charbon  de  bois  en 
poudre,  de  poussière  de  tourbe  ou  de  sciure  de  bois,  et  d'acide  phéniqnedo 
commerce  représentant  60  à  70  pour  100  de  son  poids  d'acide  cristallisé. 
Quand  le  mélange  est  fait,  on  le  laisse  pendant  une  nuit  sous  un  hangar 
couvert  pour  éviter  les  chances  de  combustion  spontanée,  on  le  fait  sécher  et  on 
le  met  en  barrils  (Parkes).  U  ne  paraît  pas  avoir  été  employé  en  France. 

Pour  assurer  la  ventilation  des  latrines,  et  pour  empêcher  le  reflux  des  gax 
de  la  fosse  par  les  orifices  des  cabinets,  une  ordonnance  du  préfet  de  police  du 
24  septembre  1819  impose  l'établissement  de  tuyaux  d'évent  de  S5  centi- 
mètres au  moins  de  diamètre  débouchant  à  la  partie  supérieure  des  maisons. 
H.  de  Hennezel  a  montré  par  des  expériences  anémométriques  très-rigoureuses 
que  dans  ces  tuyaux  le  courant  était  presque  aussi  souvent  descendant  qu'as^ 
cendant  ou  nul.  On  ne  peut  obtenir  un  tirage  suffisant  qu'à  l'aide  d'un  fojeff 
tel  qu'un  bec  de  gaa  établi  dans  la  partie  du  tuyau  située  au-dessus  des  derniers 
orifices  des  cabinets.  Ce  procédé  est  coûteux  (70  fr.  par  an)  ;  d'ailleurs,  si  les 
86  075  fosses  fixes  de  Paris  étaient  ventilées  et  désinfectées  de  la  sorte,  Paris 
ne  serait  qu'une  sentine.  On  a  songé  à  utiliser  le  foyer  destine  à  produire  le 
tirage  pour  détruire  les  gaz  délétères.  Lorsque  l'obturation  du  tuyau  de  chnle 
est  parfaite,  ce  système  est  très-efficace.  C'est  ainsi  qu'au  Palais  de  justice,  aox 
bâtiments  d'administration  du  chemin  de  fer  du  Nord,  à  l'école  Honge  où  il 
fonctionne,  la  désinfection  se  trouve  assurée. 

MM.  Girard  et  Pabst,  1880-1881,  ont  proposé  de  placer  sur  le  trajet  des  gai 
qui  traversent  les  tuyaux  d'évent  un  appareil  dont  la  partie  essentielle  est  une 
colonne  en  lo^s  remplie  de  morceaux  de  coke  arrosés  d'acide  suUonitreux. 
Ce  système  actuellement  en  expérience  parait  efficace. 

Les  propriétés  de  la  terre  sèche  et  des  poussières,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  ont  été  utilisées  en  Angleterre  dans  l'établissement  d'un  grand  nombre 
de  latrines,  on  en  trouvera  la  description  ailleurs  (Vallin,  Traité  des  désinfec- 
tants et  de  la  dénnfectionj  p.  650).  Il  nous  suffit  de  dire  que  ces  appareils 
n'ont  pas  toi:gours  un  jen  très-régulier,  qu'ils  nécessitent  une  main  d'a^uva' 
considérable,  et  que  leur  emploi  se  trouve  ainsi  limité  à  un  petit  nombre  de 
circonstances. 

Désinfection  indushuelle.     La  désinfection  industrielle  peut  se  résumer  5ou> 
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trois  chefs  principaux  :  l**  dësiofeclioD  des  produits  gazeux;  3®  des  liquides; 
5^  des  résidus  solides  provenant  des  fabriques. 

i»  Émanaiioni  induitrielleSf  dégagement».  La  plupart  des  usines  dégagent 
des  Tapeurs,  des  gaz,  des  odeurs  qui  en  rendent  le  voisinage  incommode  ou  insa- 
lubre. Les  vapeurs  d'acide  chlorhydrique  caractérisent  les  fabriques  de  soude 
et  de  dilorure.  L'acide  sulfureux  est  produit  par  la  combustion  de  la  houille, 
la  fabrication  de  l'acide  sulfurique,  le  raffinage  du  soufre,  le  grillage  des  sul- 
fures métalliques.  Les  vapeurs  nitreuses  (acide  nitreux  et  hypoazotique)  sont 
communes  dans  les  fabriques  d'acide  nitrique,  sulfurique,  oxalique,  arsénieux, 
picrique,  de  nitrobenzine.  L'hydrogène  sulfuré,  l'ammoniaque,  se  dégagent  sur- 
tout des  usines  à'gaz,  etc. ,  les  émanations  putrides  ou  cadavéreuses  sont  propres 
aux  usines  où  l'on  traite  les  matières  organiques  par  la  chaleur,  fonderie  de 
suif,  fabrique  de  colle  forte,  débouillage  des  os,  etc. 

On  se  débarrasse  de  ces  émanations,  tantôt  en  les  condensant  dans  des  appa- 
reils spéciaux,  ce  qui  permet  d'obtenir  des  solutions  saturées  ou  des  produits 
que  l'industrie  utilise  de  nouveau,  tantôt  en  les  faisant  passer  à  travers  des 
foyers  auxquels  elles  fournissent  un  aliment  de  chauffage  économique.  Mais, 
quels  que  soient  les  perfectionnements  récents  introduits  dans  ces  appareils  ou 
procédés,  il  faut  bien  reconnaître  que  cette  question  est  loin  d'être  résolue,  et 
qu'elle  réclame  encore  de  nouvelles  recherches. 

2*  Désinfection  et  épuration  des  eaux  industrielles.  Les  lois,  arrêtés  et 
circulaires,  défendent  d'infecter  les  rivières  par  la  projection  des  eaux  et  résidus 
industriels,  ces  produits  doivent  être  préalablement  purifiés  ou  dénaturés 
(Ordonnance  des  eaux  et  forêts  d'août  1669.  Ordonnances  royales  des  16  dé- 
cembre 1673,  du 30  février  1773.  Arrêtés  du  Conseil  du  34  juin  1777,  des  17  et 
23  juillet  1783.  Lois  des  23  décembre  1789  et  16-34  aoiU  1790.  Décrets 
ministériels  du  9  janvier  1858  et  du  25  janvier  1858.  Règlement  des  23- 
25  novembre  1867.  Décision  ministérielle  du  24  juillet  1875,  etc.).  Toutefois 
il  n'existe  pas  en  France  de  loi  récapitulative  bien  précise,  analogue  à  celle 
intervenue  récemment  en  Angleterre  (15  août  1876).  il  en  résulte  une  grande 
variabilité  dans  la  manière  dont  est  assurée  la  protection  de  nos  cours  d'eau. 

Sans  tenter  ici  une  classification  des  eaux  industrielles  et  de  leurs  moyens 
de  purification,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il  faut  qu'une  eau 
industrielle  soit  soumise  à  une  ou  plusieurs  des  opérations  suivantes  : 

a.  Clarification  soit  directe,  soit  à  l'aide  de  réactifs. 

b.  Épuration  par  le  sol. 

c.  Neutralisation  de  l'acidité  ou  de  l'alcalinité. 

d.  Évaporation. 

e.  Puisards. 

a.  Clarificationy  filtration^  précipitation.    Les  eaux  abandonnées  au  repos 

Ja-issent  déposer  une  partie  des  matières  qu'elles  tiennent  en  suspension,  c'est 

on  premier  degré  de  purification.  Mais  la  formation  des  précipités  a  toujours  lieu 

^vec  une  grande  lenteur,  et  c'est  là  une  source  de  difficultés  sérieuses  quand 

la  masse  d'eau  à  clarifier  est  considérable.  Aussi  a-t-on  cherché  à  en  accélérer 

la  marche  à  l'aide  de  réactifs  chimiques.  H.  Scliiœsing  a  montré  que  le  chlorure 

de  calcium  hâtait  la  précipitation  de  l'argrle  et  des  troubles  en  suspension 

daos  Teau.  La  chaux  possède  des  propriétés  analogues,  mais  son  mode  d'action 

est    plus  complexe;  elle  précipite  les  matières  en  suspension,  neutralise  les 

acides,   et  fait  subir  des  transformations  encore  mal  connues  aux  matières 
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dissoutes:  elle  agit  donc  à  la  fois  comme  absorbant,  comme  coagulant,  et  comme 
agent  physique,  en  accélérant  le  mouvement  de  précipitation  des  matières  en 
suspension  (Boudet,  1856;  Wurtz,  1872;  Gérardin,  1874;  Pettenkofer,  1874; 
Hehlhausen,  1879).  Toutefois  on  ne  doit  pas  oublier  que  Tépuration  par  la 
chaux  est  toujours  incomplète,  ainsi  que  l'ont  démontré  Way  Letheby,  Hoffmann, 
Frankland.  Les  eaux  ainsi  clarifiées  se  putréfient  au  bout  de  quelques  jours,  si 
on  les  conserve  immobiles  dans  des  réservoirs,  surtout  si  ces  derniers  ne  sont 
pas  fréquemment  curés. 

En  Angletene  on  emploie  depuis  quelques  années  avec  un  certain  succès 
un  procédé  d'épuration  des  eaux  industrielles  par  précipitation  connu  sous  le 
nom  de  procédé  ABC.  II  consiste  à  ajouter  à  6Ï8  grammes  d*eau  des  pro- 
portions déterminées  des  matières  suivantes  : 

grammes. 

Alun  (Aluni) 0,388 

Sang  (Blood) O.iiOS 

ktfiWe  (Clay-Charcoal) 1,S96 

Charbon  dé  koU 0,388 

On  s*est  également  servi,  pour  obtenir  h  précipitation  des  résidus  organiques 
contenus  dans  les  eaux  industrielles,  de  perchlorure  de  fer  (Kœhné),  de  phosphate 
double  de  magnésie  et  de  fer,  de  sels  de  fer  ou  de  magnésie,  associés  à  la  chaui 
(Rabot,  1882),  de  sulfate  d*alumine  ferrugineux  (Lechâtelier,  1866^8;  Vivien 
1878),  etc.,  etc. 

Il  n*y  a  pas  lieu  d*insister  sur  ces  divers  procédés  qui  pour  la  plupart  ne 
peuvent  être  appliqués  que  dans  des  cas  particuliers,  alors  que  les  eaux  rési" 
duaires  à  épurer  ne  sont  pas  trop  abondantes  :  ils  exigent  en  effet  l'établisse- 
ment de  vastes  réservoirs,  une  grande  perte  de  temps  et  un  encombremeot 
considérable. 

MM.  Gaillet  et  Huet  ont  construit  en  ces  dernières  années  un  appareil  con- 
sistant en  un  système  de  colonnes  de  décantation  terminées  par  un  tiltre-presàe. 
La  décantation  est  ainsi,  dit-on,  plus  rapide  et  plus  complète,  les  eaux  rési- 
duaires  au  sortir  de  Tappareil  ont  perdu  60  à  70  pour  100  de  la  matière  orga- 
nique qu*elles  contiennent,  et  les  dépôts  comprimés  au  sortir  du  filtre-presse 
ont  Tapparence  de  terre  humide  et  peuvent  être  transformés  en  briquettes. 

b.  Épuration  par  le  sol.  Quelle  que  soit  la  méthode  adoptée  pour  la  cUfifi- 
cation  des  eaux,  il  reste  presque  toujours  dans  Teau  redevenue  limpide  une 
quantité  notable  de  substances  organiques  qui  sont  souvent  une  cause  d'infec^ 
tion  des  rivières,  soit  par  la  fermentation  putride  ultérieure,  soit  par  la  réduc- 
tion des  sulfates  contenus  dans  Teau,  le  dégagement  d^hydrogène  sulfure,  Ij 
privation  d'oxygène  dissous  et  la  mort  des  poissons. 

Tous  ces  dangers  sont  évités  par  Tirrigation  et  la  filtration  Jk  travers  le  sol. 
Le  sol  doit  être  très-perméable  ou  parfaitement  drainé,  Tirrigation  doit  ctrc 
intermittente,  afin  que  les  couches  souterraines  soient  bien  aérées.  Dans  a*:^ 
conditions  la  matière  azotéç  se  transforme  en  acide  azotique  et  la  nitrification 
se  produit  au  grand  bénéfice  du  sol  sur  lequel  Tirrigation  est  faite  et  de  Teau 
qui  sert  à  Tirrigation.  . 

Déjà,  en  1859,  M.  Wurtz  considérait  la  filtration  des  vinasses  à  travers  une 
surface  limitée  d'un  terrain  drainé  comme  le  complément  presque  indispen- 
sable du  traitement  par  la  chaux  de  ces  liquides  sucrés  et  fermentes  dépouillés 
de  leur  alcool  par  la  distillation.  H.  Gérardin,  1868-74,  a  obtenu  de  remar- 


DÉSINFECTANTS.  38» 

quables  succès  à  l'aide  de  cette  méthode  dans  un  grand  nombre  d*ëtablissements 
oii  la  désinfection  des  eaux  vannes  avait  été  vainement  tentée.  H.  Durand 
Glaye  (1879)  afait  connaître  le  résultat  excellent  obtenu  par  Tirrigation  agricole 
à  Tusine  de  Balsan  sur  le  bord  de  l'Indre,  qui  fabrique  par  jour  2000  mètres 
de  drap  en  laissant  absolument  pure  la  rivière  qui  coule  au  pied  de  Tusine.  Il 
serait  facile  de  citer  actuellement  un  grand  nombre  d'usines,  papeteries,  fécu- 
leries,  tanneries,  filatures,  etc.,  qui,  tant  en  France  qu'en  Angleterre,  en  Bel- 
gique, utilisent  ce  moyen  d'épuration  aussi  rationnel  que  pratique  de  leurs 
eaux  industrielles. 

Parfois  les  conditions  topographiqiies  ne  permettent  pas  d'épurer  l'eau  des 
usines  par  l'irrigation  sur  le  sol.  Il  faut  alors  s'efforcer  de  concilier  les  exi- 
gences de  la  santé  publique  avec  les  justes  réclamations  de  l'industrie:  le 
plus  généralement  une  étude  minutieuse  sur  place  permet  de  résoudre  la 
difQculté. 

c.  Neutralisation.  Les  eaux  résiduaires  d'un  grand  nombre  de  fabriques 
possèdent  une  acidité  très-marquée  (liquide  de  décapage  des  métaux,  eaux 
sures  des  féculeries,  eaux  des  fonderies  de  suif,  des  bbriques  où  se  fait  l'épail- 
lage  chimique  au  nopage  des  laines,  des  fabriques  d'aniline,  de  stéarine,  de 
produits  chimiques,  etc.,  etc.).  Ces  eaux  acidulés  détériorent  rapidement  les 
matériaux  de  construction  des  égouts  et  des  ciments  dont  ils  sont  revêtus.  Des 
ordonnances  de  police,  en  particulier  celle  du  16  septembre  1859,  exigent  que 
les  eaux  envoyées  aux  égouts  ne  marquent  pas  plus  de  1  degré  à  1  degré  et  demi 
à  l'aréomètre  de  Baume. 

La  neutralisation  s'obtient  soit  à  l'aide  du  traitement  par  la  chaux  dans  des 
bassins  de  dépôt,  soit  en  raison  de  l'économie,  quand  l'acidité  est  très-forte,  par 
le  passage  à  travers  des  amas  de  pierre  calcaire  grossière.  Depuis  quelques 
années,  on  la  réalise  en  faisant  séjourner  les  eaux  fortement  acides  sur  des 
rognures  de  zinc,  de  fer,  de  cuivre,  etc.  C'est  ainsi  que  l'on  obtient  dans  le  com- 
merce à  des  prix  très-bas  de  grandes  quantités  de  sulfate  ou  de  chlorure  de  fer, 
de  zinc  (liquide  de  Larnaudès,  eau  de  Saint-Luc)  dont  l'action  désinfectante 
est  puissante.  Dans  d'autres  circonstances  ces  eaux  acides  peuvent  servir  à 
neutraliser  des  eaux  résiduaires  alcalines  ou  ammoniacales. 

d.  Êvaporation  et  deatruction  des  résidus  par  le  feu.  Dans  quelques  cas 
rëvaporation  des  eaux  industrielles,  et  la  destruction  par  le  feu  des  résidus 
desséchés  sont  les  seuls  moyens  de  faire  disparaître  le  danger  d'infection.  C'est 
ainsi  qu'en  Angleterre  on  a  imposé  cette  concentration  par  le  feu  aux  distil- 
leries de  pétrole  qui  déversaient  dans  les  rivières  des  eaux  dont  on  ne  pouvait 
détruire  l'infection. 

e.  Puisards.  Les  puisards  ou  boit-iout  sont  des  excavations  creusées  dans 
un  sol  perméable  de  manière  à  laisser  filtrer  les  eaux  vannes  dans  les  profon- 
deurs du  sol.  Rien  n'est  plus  dangereux  qu'une  telle  pratique,  qu'un  arrêté 
ministériel  récent  (51  juillet  1882)  vient  de  prohiber  presque  complètement  sur 
toute  l'étendue  du  territoire. 

5"*  Désinfection  des  résidus  solides.  Le  meilleur  procédé  de  désinfection  des 
résidus  qu'accumulent  certaines  fabrications  consiste  à  enfouir  ces  déchets 
profondément  dans  le  sol  ou  à  les  détruire  par  le  feu  des  chaudières;  ces 
moyens  ne  sont  pas  toujours  d'une  application  facile.  On  peut  obtenir  une 
désinfection  partielle  de  ces  résidus  en  les  recouvrant  de  couches  épaisses  de 
charbon  animal,  de  tan  épuisé,  de  terre  sèche,  de  sciure  de  bois,  de  tourbe. 
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de  plâtre.  On  y  mêle  5  pour  iOO  de  sulfate  de  fer  oo  on  arrose  les  couches 
aTec  du  chlomre  adde  de  manganèse  provenant  de  la  fabricatioD  do  chlore. 
On  arrivait  ainsi  à  Fabattoir  d'Aoberrilliers  à  supprimer  prcsqne  complètement 
Todeor  de  tas  cnbant  200  à  300  mètres  où  des  intestins  de  dieYaox,  des 
résidus  divers,  se  transformaient  en  gnano  au  bout  de  huit  mois  à  on  an  («le 
Freycinet). 

Le  sang  provenant  des  abattoirs  est  souvent  mêlé  au  chlorare  desincy  à  Tacide 
sulfurique  ou  à  des  matières  goudronneuses  pour  èlre  transfiHmé  en  un  magma 
imputrescible.  MM.  Boussingault  et  Boodet  (1874)  ont  constate  quedesindos- 
trîels  obtenaient  un  exoeUent  efiet  du  liquide  suivant  pour  la  oonserratioD  el 
la  désinfection  du  sang  provenant  des  abattoirs  et  destiné  à  servir  à  la  prépah 
ration  de  Talbumine  : 

kikgniaii 

Solite  de  tonde  cristaUiié 0,600 

Adde  phéniqpe  Imil O.SOO 

Vinaigre  ordinaire 0,150 

Acide  salfniîqae 0,0S5 

Eau. 2,500 

Dbsondre  et  mêler  pour  ajonler  à  100  kilogramBes  de  sang» 


Dans  le  nord  de  la  France  les  cultivateurs  désinfectent  les  fumiers  entassé> 
au  voisinage  des  fermes  en  y  mêlant  du  plâtre  qui  arrête  le  dégagement  da 
carbonate  d*ammoniaque  en  le  fixant  à  l'état  de  sulfate  et  en  formant  da  car- 
bonate de  cbaux.  M.  Fischer  (1878)  a  préconisé  le  pbosphate  acide  de^chaai  et  le 
suUate  de  fer  pour  être  employé  de  la  même  façon. 

DÉsixFEcnoK  nniiaPALB.    1«  Voie  puUique.    Boues  et  immondices.    Depuis 
Farrêté  du  il  septembre  1870  tout  dépôt  d'immondices  sur  la  voie  publique  est 
interdit.  Les  ordures  ménagères  doivent  être  descendues  le  matin  de  cinq  à  sept 
beures  dans  des  boîtes  individuelles  et  enlevées  par  les  boueurs  au  cours  de 
leur  tournée.  Ces  ordures»  auxquelles  se  joignent  les  balayures  des  rues,  consti- 
tuent un  cube  journalier  d'environ  2000  mètres.  La  désinfection  de  ces  amas  e>t 
toujours  très-difGcile.  En  1881,  M.  le  docteur  W.  Sedwick  Saunders  a  proposé 
au  Comité  sanitaire  de  la  Cité  de  Londres  un  système  basé  :  i^  sur  la  destruc- 
tion par  le  feu  de  tout  ce  qui  est  combustible  dans  ces  détritus;  3*  sur  \i 
séparation  des  diverses  matières  et  leur  conversion  en  cbarimn.  A  Annele] 
Road,  où  ce  système  est  appliqué,  on  consume  au  grand  bénéfice  de  rbygièiMi 
7  tonnes  de  détritus  en  vingt-quatre  beures  et  80  pour  100  de  la  masse  totale 
sont  anéantis  par  le  feu  au  moyen  d'appareils  dits  l'un  destructor^  l'autre  carbo- 
nisor,  A  Paris  la  direction  des  travaux  a  adopté  pour  le  nettoyage  et  la  désia* 
fection  de  la  vme  publique  un  certain  ncHnbre  de  désinfectants  (voy.  notice  sut 
le  nettoiement  de  la  voie  publique^  Yassière,  Ville  de  Paris,  direction  ^ 
travaux.  Chaix,  1876,  p.  Il),  parmi  lesquels  le  chlorure  de  chaux  marquant 
100  à  105  degrés,  en  solution  au  20*  (désinfection  des  urinoirs,  des  ruisseaox). 
le  sulfate  de  fer  ou  de  zinc  en  solution  au  10^  (désinfection  des  baquets  ^ 
postes  de  police,  des  viandes,  etc.,  poissons  corrompus  des  halles  et  marchés)* 
l'acide  phénique  en  solutions  au  20«,  40*,  100%  1000*(suivant  lescaset  ledegré 
d'infection),  l'acide  chlorhydrique  en  solutions  àl  pourO,  1  pour  10,  1  pour  15 
(nettoyage  des  murs  et  des  dalles  souillées,  etc,),  l'acide  de  mirbane  (nitro- 
benzine  impure),  etc. 
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Il  est  utile  de  connaître  ces  instructions  officielles  trop  ignorées  du  public, 
des  médecins  et  des  hygiénistes. 

2^  Halle»  et  marÂéê.  L'ordonnance  du  31  octobre  1831  concernant  les 
Mesures  de  salubrité  à  observer  dans  les  halles  et  marchés  contient  les  pre- 
scriptions suivantes  : 

c  II  est  enj<Mnt  aui  marchands  de  changer  Teau  de  leurs  baquets  assez  fré- 
quemment pour  qu'elle  n'ait  aucune  odeur,  sans  jamais  laisser  la  même  eau 
plus  de  six  heures;  —  de  rincer  les  baquets  et  de  laver  à  Teau  pure  les  ruis- 
seaux où  ils  ont  vidé  leurs  eaux  corrompues;  —  les  taUes  à  étalages,  ustensiles, 
seront  lavés  et  grattés  chaque  soir  au  moins;  une  fois  par  semaine  au  moins 
ils  seront  lavés  sur  tous  les  points  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux 
(une  livre  de  chlorure  de  chaux  sec  pour  une  voie  d'eau).  » 

D'autre  part  un  arrêté  récent  (avril  1881)  du  préfet  de  la  Seine  a  rendu 
obligatoires  le  lavage  et  la  désinfection  du  marché  aux  bestiaux  de  La  Villette» 

c  Après  chaque  tenue  du  marché,  le  sol  des  halles,  des  étables,  des  parcs, 
du  comptage  du  marché  aux  bestiaux,  ainsi  que  tous  autres  emplacements  où 
les  bestiaux  auront  séjourné  et  les  parties  en  élévation  qu'ils  auraient  pu 
souiller,  seront  lavés  à  grande  eau,  et  après  chaque  lavage  arrosés  avec  une 
solution  d&infectante.  Ces  lavages  et  arrosages  ne  pourront  être  suspendus  en 
raison  du  refroidissement  de  la  température  qu'avec  l'assentiment  des  agents  des 
deux  préfectures.  Ces  opérations  de  désinfection  seront  exécutées  sans  préjudice 
de  l'accomplissement  de  celles  prescrites  par  l'arrêté  du  23  juillet  1874,  qui 
reste  en  vigueur.  » 

Ces  prescriptions  sont  excellentes.  H  faudrait  tenir  la  main  à  ce  qu'elles 
soient  rigoureusement  exécutées. 

.  3^  Morgues.  L'état  souvent  très-avancé  de  putréfaction  dans  lequel  sont 
apportés  les  cadavres  à  la  Morgue,  la  nécessité  de  prolonger  le  plus  possible  la 
durée  de  l'exposition  des  cadavres  non  reconnus,  sont  des  causes  inévitables 
d'infection  de  ces  établissements.  Les  moyens  de  désinfection  ont  été  très-variés 
et  souvent  infructueux. 

D'Âroet  avait  proposé  en  1831  l'emploi  des  tables  spéciales  d'autopsies  et  de 
dissection;  la  table  sur  laquelle  reposait  le  cadavre  était  percée  de  trous,  et 
Tair  souillé  aspiré  par  un  conduit  souterrain  aboutissait  à  la  cheminée  d'un 
foyer.  Devergie,  en  1866,  fit  l'essai  d'une  de  ces  tables  à  la  morgue,  et  reconnut 
^e,  si  elles  étaient  efficaces,  elles  avaient  l'inconvénient  de  coûter  cher;  de 
plus,  en  hiver  les  mains  de  l'opérateur  sont  refroidies  d'une  façon  insuppor- 
table par  le  courant  d'air  qui  balaie  la  table.  Déjà,  dès  1827  et  1820,  Devergio 
avait  établi  à  l'ancienne  Morgue  des  robinets  irrigateurs  d'eau  pure  sur  les 
corps,  il  proposa  plus  tard  l'addition  d'acide  phénique  à  l'eau  (1  litre  d'acide 
pour  2000  litres  d'eau).  Devergie  déclare  dans  son  rapport  que  ce  procédé  a  fait 
disparaître  toute  odeur  putride  même  pendant  l'été. 

Une  expérience  plus  prolongée  a  montré  que  le  résultat  obtenu  était  encore 
très-incomplet  et  M.  Brouardel  a  proposé,  par  analogie  à  ce  qui  existe  dans  plu- 
sieurs universités  allemandes,  l'installation  d'appareils  frigorifiques.  Cesappareils, 
basés  sur  le  principe  de  l'appareil  Carré,  fonctionnent  dq>uis  peu  de  temps  et 
paraissent  très-supérieurs  à  ceux  que  nous  trouvons  décrits  en  Allemagne. 
Depuis  leur  installation  toute  odeur  putride  a  disparu,  ce  qu'on  n'avait  jamais 
pu  obtenir  jusque-là;  malheureusement,  si  la  dépense  d'entretien  est  faible, 
celle  de  premier  établissement  est  considérable  ;  il  semble  cependant  qu'aucun 
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moyen  de  d^infection  des  corps  déjà  putréfiés  ne  paisse  être  comparé  à  cdoi-Ià 
qui  a  l*avantage  de  n'introduire  dans  le  cadavre  ni  dans  Tenceinte  de  la  Morgue 
aucune  substance  toxique  qui  pourrait  troubler  les  recherches  de  la  justice. 

4"  Amphithéâtres  de  dissection.  Les  amphithéâtres  de  dissection  sont 
presque  toujours  placés  dans  Tenceinte  même  des  hôpitaux;  ils  sont  une  cause 
réelle  de  dangers  pour  les  grands  blessés,  les  accouchées,  etc.;  leur  désinfection 
doit  être  rigoureusement  assurée. 

Un  ensemble  de  pi-écautions,  de  soins  journaliers,  peuvent  prévenir  l'iniectioD 
non  moins  que  la  détruire.  Nous  rappellerons  les  conditions  suivantes  : 

i^  Le  sol  doit  être  absolument  imperméable,  les  pentes  doivent  être  ménagées 
de  telle  sorte  que  les  lavages  à  grande  eau  puissent  se  faire  fréquemment,  rapi- 
dement et  sans  stagnation  ; 

2^  Les  tables  doivent  être  également  imperméables,  déprimées  vers  les  parties 
centrales,  mobiles  sur  un  support  métallique  creux,  en  communication  avec  1'^ 
goût  dont  il  est  séparé  par  un  obturateur  hydraulique  siphoîde  hermétique; 

5<>  Les  canaux  d'écoulement  au  dehors  suffisamment  larges  doivent  être 
séparés  de  l'égout  par  un  appareil  siphoîde;  les  eaux  de  lavage  des  tables  et 
des  salies  de  dissection  avant  d'aboutir  à  l'égout  doivent  être  désinfectées; 

4^  Les  cuves  à  macération  doivent  être  hermétiquement  closes.  Les  gaz  pu- 
trides provenant  de  ces  cuves  sont  dirigés  sous  les  foyers  des  chaudières  et 
détruits  ; 

5''  Les  cadavres  destinés  aux  travaux  anatomiques  devraient  toujours  être 
injectés  par  une  grosse  artère,  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  (procédé 
Sucquet)  à  40  degrés  Baume,  de  sulfite  neutre  de  soude,  de  biborate  d'«mno- 
niaque,  ou  par  un  mélange  d'alcool,  de  glycérine  et  de  phénol;  l'ordonnance  du 
31  octobre  1846  défend  l'emploi  de  l'arsenic  pour  la  conservation  des  cadavres. 

Les  parties  soumises  aux  dissections  devraient  dans  l'intervalle  des  heures  de 
travail  être  recouvertes  d'une  sorte  de  couvercle  métallique  pour  empêcher  la 
dissémination  des  miasmes; 

6°  Les  débris  les  plus  fins  provenant  des  dissections  doivent  être  recueillis 
dans  des  baquets  contenant  une  solution  forte  de  chlorure  de  zinc  ou  de  chaux 
(1  à  10  pour  iOO),  ou,  ainsi  que  Ta  proposé  récemment  M.  le  professeur  Trélat, 
détruits  par  le  feu  dans  un  appareil  crématoire  décent; 

7"*  Si  l'odeur  devient  fétide,  on  obtient  un  bon  effet  des  pulvérisations  désifl- 
fectantes  pratiquées  à  Taide  d'appareils  semblables  aux  pompes  de  jardin  avec 
des  solutions  phéniquées  fortes,  de  chlorure  de  zinc  à  1  pour  600,  de  periusD* 
ganate  de  potasse.  La  désinfection  par  les  fumigations  sulfureuses,  par  l'acide 
sulfonitreux  (Girad  et  Pabst),  est  indiquée  lorsque  l'infection  «st  considérable; 

8®  Les  voitures  servant  au  transport  des  cadavres  doivent  être  aussi  rigoii' 
reusement  désinfectées  que  celles  qui  servent  au  transport  des  malades  con- 
tagieux. 

5^  Abattoirs.  La  désinfection  des  abattoirs  résulte  de  l'application  régulière 
des  prescriptions  imposées  par  les  règlements  de  police,  et  qui  sont  trop  souvent 
négligées  (Ordonnance  royale  du  19  mai  1839.  Ordonnance  du  préfet  de 
police,  du  {^  avril  1841 ,  <<tt  29  avril  1 825,  etc.) .  En  vertu  de  ces  prescriptions  : 
.  a  Le  sang  des  animaux  abattus  ne  doit  pas  être  répandu  dans  la  cour  de 
travail,  ni  couler  aux  égouts;  il  doit  être  recueilli  dans  des  baquets  ou  emporté 
dans  des  futailles  fermées.  —  Les  abats,  panses,  résidus  de  triperie,  seront 
enlevés  tous  les  jours  ou  désinfectés  avec  de  la  poudre  désinfectante  et  ne 
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doivent  jamais  séjourner  dans  les  cours.  -^  11  est  défendu  de  laisser  séjourner 
dans  les  échaudoirs  des  suifs,  graisses,  intestins,  cuirs  et  peaux  en  yert,  etc. 
—  Les  fumiers  doivent  être  enlevés  au  moins  toutes  les  semaines.  —  Les  bou- 
chers et  charcutiers,  quand  ils  en  sont  requis  par  le  maire  ou  par  les  agents 
de  Tautorité,  devront  faire  gratter  les  murs  intérieurs  ou  extérieurs  des  échau- 
doirs, ainsi  que  les  portes.  » 

6^  Inhumations,  Exhumations.  Cimetières.  On  a  préconisé  un  grand  nom- 
bre de  modèles  de  cercueils  désinfectants  ou  imperméables,  fabriqués  les  uns 
avec  du  bois  imprégné  d'acide  phénique,  les  autres  garnis  à  Tintérieur  de 
carton  goudronné,  d'un  enduit  pâteux  formé  de  résine  colophane,  de  craie,  de 
gutta-percha,  de  caoutchouc,  d'huile  de  colza.  Ces  cercueils  peuvent  donner 
une  sécurité  trompeuse  :  dans  les  cas  ordinaires,  la  couche  épaisse  de  sciure 
de  bois  phéniquée  retient  suffisamment  les  gaz  et  les  liquides  qui  pourraient 
s'échapper;  dans  le  cas  de  transport  au  loin,  de  putréfaction  avancée,  le  double- 
ment intérieur  du  cercueil  par  une  caisse  hermétique  en  plomb  ou  en  fer-blanc 
exactement  soudée  donne  seul  une  garantie  certaine  contre  le  danger  des  gaz 
putrides;  dans  certains  cas  mâme  on  a  vu  la  bière  se  rompre  et  le  cercueil 
métallique  prendre  une  forme  cylindrique  sous  TefTort  des  gaz.  Le  transport  des 
corps  h(n^  du  ressort  de  la  Préfecture  de  la  Seine  ne  peut  avoir  lieu  que  dans 
un  cercueil  de  chêne  de  27  millimètres  d'épaisseur,  et  si  la  distance  excède 
200  kilomètres,  dans  un  cercueil  de  plomb  en  feuilles  laminées  de  2  mil- 
limètres au  moins  et  solidement  soudées.  Le  fond  du  cercueil  contenant  le 
corps  doit  être  rempli  par  une  couche  de  6  centimètres  d'un  mélange  pulvé- 
rulent composé  de  1  partie  de  poudre  de  tan  et  de  2  parties  de  charbon  pulvérisé. 
Cette  mixture  peut  être  remplacée  par  de  la  sciure  de  bois  et  du  sulfate  de  fer 
ou  de  zinc. 

Lorsque  les  cimetières  laissent  dégager  des  odeurs  infectes,  il  y  a  lieu 
d'asperger  le  sol  avec  des  solutions  fortes  de  chlorure  de  chaux,  de  sulfate  de 
zinc  ou  de  fer,  d'exhausser  les  tumulus  recouvrant  les  tranchées  des  fosses 
communes,  de  drainer  le  sol  lorsque  celui-ci  est  humide.  On  peut  compléter 
cette  épuration  par  le  traitement  chimique  des  eaux  de  drainage  qui  dans  ces 
conditions  ont  une  odeur  intolérable,  ou  par  leur  déversement  à  la  surface  de 
prairies  gazonnécs. 

Dans  la  pratique  des  exhumations,  avant  de  faire  descendre  les  ouvriers  dans 
le  caveau,  il  est  de  toute  nécessité  d'y  établir  une  active  ventilation,  soit  à 
l'aide  d'une  pompe  à  incendie  fonctionnant  à  vide  (Guérard),  soit  à  l'aide 
d'une  manche  à  air,  ou  d'un  fourneau  surmonté  d'une  cheminée.  Les  eaux 
corrompues  contenues  dans  le  caveau,  après  avoir  été  traitées  par  le  chlorure 
de  zinc  (500  grammes  de  sel  par  mètre  cube  d'eau),  sont  épuisées  par  des 
pompes.  Au  moment  de  l'ouverture  du  cercueil,  l'odeur  cause  parfois  des  acci- 
dents on  un  malaise  extrême.  En  pulvérisant  avec  un  fort  soufflet  muni  d'un 
réservoir  ad  hoc  une  solution  très-concentrée  de  chlorure  de  zinc  (à  50  ou 
70  pour  iOO),  on  la  fait  presque  instantanément  disparaître. 

La  poudre  de  charbon  rend  dans  ces  cas  les  plus  grands  services;  on  en 
répand  une  couche  de  plusieurs  centimètres  dans  la  bière  ouverte,  et  les  gaz 
sont  rapidement  absorbés;  malheureusement  elle  est  très-salissante  et  gêne 
beaucoup  dans  les  autopsies  judiciaires. 

7<»  Désinfection  des  égouts.  Sans  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  cette 
grosse  question  d'hygiène  qui  comporte  des  volumes,  nous  dirons  quelques 
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mots  des  principales  mesures  à  prendre  pour  obtenir  la  dësinfectiim  d*égoats 
qui  laissent  dégager  des  gaz  malodorants  ou  dangereux. 

i^  Lavage  à  grande  eau,  La  première  condition  de  la  désinfection  est 
rintroduction  d  une  grande  quantité  d*eau  courante  dans  Tégout. 

Hais,  au  lieu  de  laisser  couler  continuellement  pendant  TÎngt-quatre  heures 
un  mince  filet  d*eau  incapable  de  balayer  Tigoureuaement  les  radiers,  il  est 
bien  préférable  de  faire  passer  en  une  minute  et  en  un  seul  coup  la  même 
quantité  d'eau.  Ce  lavage  intermittent  se  pratique  actuellement  dans  beaucoup 
de  grandes  villes,  à  Taide  d'ingénieux  appareils  siphoïdes  automatiques  (Rogers- 
Field). 

2®  Curage  des  e'gouts.  La  désinfection  implique  le  curage  à  fond  vif  des 
égouts  oik  les  boues,  les  déjections,  les  immondices  projetée»  avec  les  eaux  ména- 
gères, forment  souvent  des  amas  qui  constituent  des  barrages. 

Le  curage  à  Taide  de  bateaux-vannes,  etc.,  n'est  possible  que  dans  les  ^uts 
larges  et  i^guliers,  comme  ceux  des  grandes  villes.  Pendant  la  durée  de  cette 
opération,  les  égouts  doivent  être  largement  ventilés.  On  interrompra  le  travail 
plusieurs  fois  par  jour,  tandis  que  des  chasses  d*eau  entraîneront  les  matières 
remuées  et  activeront  les  courants  d*air. 

30  ÉlabltMement  de  pentes  suffisantes.  L'insuffisance  des  pentes  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  lenteur  de  l'écoulement  ou  de  la  stagnation  des 
liquides.  Il  faut  bien  reconnaître  que,  si  dans  la  plupart  des  cas  Técoulement 
peut  être  rendu  suffisamment  rapide,  dans  d'autres  circonstances  la  difficulté 
est  insurmontable. 

.  4^  Imperméabilité  des  conduits.    L'étanchéité  des  égouts  est  une  condition 
sine  quà  non  de  désinfection,  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister. 

5^  Ventilation  des  égouts.  L'accord  n'est  pas  encore  unanime  sur  la  néces- 
sité de  cette  ventilation  :  les  uns  réclament  l'occlusion  hermétiqne  et  constante 
des  bouchés  ouvrant  sur  la  rue;  d'autres  pensent  que  le  meilleur  moyen  de 
détruire  l'infection  des  égouts  est  de  les  mettre  librement  en  communication 
avec  l'atmosphère  de  la  rue. 

M.  Brouardel  et  la  Commission  mixte  de  1881  ont  constaté  que  partout  où 
les  égouts  étaient  bien  ventilés  ils  n'avaient  aucune  odeur;  même  au  bout 
d'une  visite  de  trois  heures,  le  papier  de  plomb  ne  présentait  pas  de  coloration; 
dès  qu'on  interceptait  toute  communication  avec  l'air  extérieur,  surtout  quand 
l'eau  restait  immobile,  l'odeur  devenait  infecte,  des  bulles  se  dégageaient  et 
formaient  une  écume  épaisse  à  la  surface  du  liquide. 

MH.  Wurtz  et  Girard  ont  montré  que  la  libre  circulation  de  l'air  dans  les 
égouts  détruisait  les  principes  malodorants  (hydrogène  sulfuré,  suUhydrate 
d'ammoniaque)  par  oxydation. 

En  Angleterre,  on  s'est  efforcé  d'assurer  cette  désinfection  permanente  par 
une  ventilation  libérale,  tantôt  pai*  des  bouclies  grillées  ouvertes  au  milieu  de 
la  chaussée,  loin  des  trottoirs,  tantôt  par  des  tuyaux  d'évent  partant  de  l'égoat 
et  s'élevant  au-dessus  du  toit  des  maisons.  Dans  certaines  villes  d'Angleterre  et 
de  Belgique  (Carlisle,  Liverpool,  Londres,  Bruxelles),  on  activait  le  tirage  dans 
ces  cheminées  à  l'aide  d'un  puissant  foyer  de  combustion.  Ailleurs  (Woolvridi* 
Deptford),  on  a  utilisé  les  foyers  des  grandes  usines.  Une  expérience  prolon^vie 
a  montré  que  le  bénéfice  obtenu  n'était  pas  en  rapport  avec  la  dépense  parce 
que  l'aire  de  la  cheminée  est  extrêmement  inférieure  à  celle  du  réseau  des 
égouts  (Bazalgette,  in  fio/i/mn  Latham^  1873). 
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La  ventilation  artificielle  désinfecte  réellement  l'égout  et  y  rend  le  travail 
des  ouvriers  moins  insalubre.  Le  docteur  Stenhouse  a  cherché»  au  contraire, 
â  désinfecter  Tair  qui  est  déjà  sorti  de  Tégout,  et  ne  s*est  préoccupé  que  d*épar« 
gner  une  incommodité  ou  un  danger  aux  habitants  de  la  rue.  11  a  introduit 
l'usage  de  filtres  formés  de  cadres  en  toiles  métalliques,  dont  Tintervalle  est 
rempli  de  charbon  de  bois  concassé  (environ  500  grammes).  Un  certain  nombre 
de  ces  tiroirs  superposés  forment  un  filtre  qu*on  dispose  sur  le  passage  de  Tair 
qui  doit  sortir  de  Tégout.  Des  expériences  nombreuses  ont  montré  que  ces  filtres 
empêchaient  pendant  plusieurs  mois  toute  odeur  d*ètre  appréciable  au-dessus 
des  égouts  ainsi  disposés. 

6«  Déginfectitm  chimique  des  égouU.  II.  Bazalgette,  en  1871,  a  fait  des 
essais  très-sérieux  de  désinfection  des  égouts  de  Londres  par  l'acide  sulfureux* 
Les  mauvaises  odeurs  étaient  bien  détruites,  mais  la  désinfection  des  égouts 
par  ce  gaz  était  très-coûteuse.  D*après  des  expériences  plus  récentes,  consignées 
dans  un  rapport  autographié,  présenté  au  nom  d*une  commission  par  M.  Marié 
Davy  (30  mars  1881),  le  sulfate  de  fer  phéniqué  (fH>udre  Rafel)  à  la  dose  de 
2  grammes  par  litre  aurait  la  propriété  de  retarder  le  plus  l'apparition  de  la 
corruption  dans  les  liquides  ensemencés  avec  l'eau  d'égont.  Ce  procédé  entraî- 
nerait pour  l'administration  une  dépense  annuelle  de  11  millions  de  francs 
pour  désinfecter  les  80  millions  de  mètres  cubes  d*eau  d'égout  déversée  à  la 
Seine.  Encore  n'aurait-on  aucune  garantie  c(mtre  le  développement  et  la  puUu- 
iation  ultérieure  des  germes.  La  commission  conclut  de  ses  expériences  que  les 
désinfectants  ne  peuvent  avoir  qu'une  utilité  locale  dans  des  cas  particuliers. 
L'épuration  par  le  sol  lui  semble  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  moins  co&teux. 
Les  expériences  entreprises  actuellement  à  Gennevilliers  semblent  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

7«  Vidange.  Dans  les  grandes  villes,  les  prescriptions  de  police  exigent 
la  désinfection  des  vidanges.  Depuis  l'Ordonnance  du  préfet  de  police,  en  date 
du  12  décembre  1849: 

«  Tout  entrepreneur  de  curage  de  fosses  d'aisances,  avant  de  procéder  à 

l'extraction  et  au  transport  des  matières,  sera  tenu  d'en  opérer  la  désinfection.  » 

L'Ordonnance  concernant  la  dérinfection  des  matières  contenues  dans  les 

fosees  d'aisances^  en  date  du  28  décembre  1850,  rappelle  d'une  façon  plus 

explicite  et  confirme  cette  obligation  : 

c  §  1.  11  est  expressément  défendu  de  procéder  à  l'extraction  et  au  transport 
des  matières  contenues  dans  les  fosses  d'aisances  fixes  ou  mobiles  avant  d'en 
avoir  opéré  complètement  la  désinfection. 

c  §  5.  Les  entrepreneurs  de  vidanges  pourront  transporter  les  matières 
solides  dans  des  locaux  autorisés,  où  elles  seront  de  nouveau  désinfectées,  s'il 
est  nécessaire,  de  manière  que  la  désinfection  soit  permanente.  » 

L'Ordonnance  du  8  novembre  1851  ajoutait  à  l'article  ciniessus  l'obligation 
suivante  : 

«  §  1.  Il  devra  être  procédé  à  cette  désinfection  dans  la  nuit  qui  précédera 
Textraction  des  matières  et  aux  mêmes  heures  que  celles  qui  sont  fixées  pour 
la  vidange  des  fosses. 

§  2.  Aussitôt  après  la  promulgation  de  la  précédente  ordonnance,  tout  entre- 
preneur de  vidanges  devra  nous  faire  connaître  son  procédé  de  désinfection,  et 
ne  l'employer  qu'après  que  ce  procédé  aura  été  approuvé  par  nous,  sur  l'avis  du 
de  salubrité,  s 
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Ces  prescriptions  sont  renouvelées,  avec  une  rédaction  à  peine  différente,  dans 
VOrdonnance  du  29  novembre  1854,  qui  règle  également  Técoulement  des 
eaux  vannes  désinfectées  aux  égouts  voisins.  Depuis  le  Décret  des  iO-34  oe- 
tobre  1859  relatif  aux  attributions  du  préfet  de  la  Seine  et  du  préfet  de 
police,  le  enrage  des  égouts  et  des  fosses  d*aisances  est  compris  dans  les  attri- 
butions du  préfet  de  la  Seine. 

Les  prescriptions  qui  précèdent  sont  encore  en  vigueur,  sauf  quelques  modi- 
fications temporaires  ou  de  détail  contenues  dans  les  arrêtés  du  4  octobre  1877, 
du  28  septembre  4880,  etc. 

La  liste  des  désinfectants  autorisés  par  le  Conseil  d*hygiène  et  l'administration 
préfectorale  de  la  Seine  reste  toujours  ouverte  et  illimitée  :  les  désinfectants 
adoptés  et  employés  sont  presque  exclusivement  les  sulfates  et  les  chlorures  de 
fer  et  de  zinc,  de  cuivre,  et  quelques  sels  (nitrate)  de  plomb  ;  ils  sont  écono- 
miques, assez  rapidement  actifs,  et  ne  sont  pas  eux-mêmes  odorants. 

La  solution  de  sulfate  de  fer  habituellement  employée  pèse  28  degrés  Baomé, 
sa  densité  est  de  i,240,  ce  qui  correspond  à  250  grammes  de  sel  pour  i  litre 
d'eau.  Les  règlements  ne  déterminent  pas  d'une  façon  précise  la  proportion  de 
substance  désinfectante  que  Ton  doit  ajouter  aux  matières.  Dans  la  pratique 
courante,  on  emploie  i  partie  de  sel  pour  400  parties  du  contenu  de  la  fosse, 
soit  2^<,500  de  sulfate  de  fer,  ou  iO  litres  de  la  solution  à  28  degrés  par  mètre 
cube  de  matières.  Bien  souvent  mémo  les  proportions  ne  sont  pas  atteintes,  et 
Tair  empesté  envahit  toutes  les  parties  de  la  maison. 

Des  expériences  déjà  anciennes  et  renouvelées  par  un  grand  nombre  d'auteurs 
ont  montré  qu'il  fallait  en  moyenne  employer  25  grammes  de  sulfate  de  fer  par 
personne  et  par  jour  pour  maintenir  inodore  une  fosse  fixe  de  vidange. 

En  partant  de  la  donnée  précédente,  on  pourrait  donc  admettre  que  pour 
désinfecter  5  litres  de  matières  de  vidange  il  faut  employer  25  grammes  de 
sulfate  de  fer,  ce  qui  équivaut  à  5  kilogrammes  par  mètre  cube.  C'est  précisé- 
ment celte  dose  que  l'arrêté  du  14  juin  1864  exige  pour  la  désinfection 
préventive  des  fosses  mobiles;  il  devrait  en  être  de  même  pour  les  fosses  fixes, 
dans  la  pratique  journalière,  tandis  qu*il  n'en  est  rien. 

Cette  désinfection  préalable  des  matières  est  à  vrai  dire  l'opération  la  plus 
importante  des  vidanges;  quand  elle  est  bien  faite,  elle  met  à  l'abri  des  odeurs 
insupportables  que  la  manœuvre  des  instruments  et  des  récipients  pourrait 
verser  dans  l'atmosphère  des  rues  ;  elle  empêche  ou  diminue  singulièrement 
Todeur  des  matières  portées  aux  dépotoirs  :  on  ne  saurait  donc  trop  la  surroller, 
et  il  est  incontestable  qu'elle  est  très-souvent  mal  faite. 

Les  dispositions  précédemment  énoncées  ont  été  complétées  par  une  Circulaire 
du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  5  juin  1878. 

Considérant  que  la  désinfection  préventive  des  matières  dans  les  fosses 
n'empêche  pas  complètement  le  dégagement  de  gaz  insalubres  pendant  le 
remplissage  des  tonnes,  et  qu'il  existe  aujourd'hui  plusieurs  procédés  procurant 
l'absorption  absolue  de  ces  gaz,  soit  en  les  brûlant,  soit  en  les  mettant  en 
contact  avec  des  désinfectants, 

Arrête  :  A  l'avenir,  et  indépendamment  de  la  désinfection  préalable  des 
matières,  les  entrepreneurs  seront  tenus  de  ne  laisser  dégager  aucun  gaz 
infect  pendant  remplissage  des  tonnes. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que  des  arrêtés  de  police  prescrivent  non- 
seulement  la  désinfection  préalable  du  contenu  de  la  fosse,  mais  encore  de 
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désinfecter  ou  de  brûler  les  gaz  et  Tair  qui  se  dégagent  de  la  tonne  i  mesure 
qu'elle  s'emplit;  ces  opérations  se  font  de  la  manière  suivante  : 

De  l'extrémité  la  plus  élevée  de  la  tonne  part  un  tuyau  hermétique  qui 
conduit  les  gaz  dans  un  appareil  épurateur  placé  sur  la  chaussée.  Cet  appareil 
se  compose  de  deux  boites  superp(»ées  :  dans  l'inférieure  se  trouve  une  solu- 
tion tenue  secrète,  qui  est  du  sulfate  de  cuivre,  et  où  les  gaz  se  lavent  en 
barbotant;  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  est  décomposé,  l'hydrogène  sulfuré 
est  ùxéf  il  se  forme  du  sulfure  métallique  et  du  soufre  libre  qui  se  dépose. 
Le  compartiment  supérieur  où  passent  ensuite  les  gaz  contient  du  chlorure  de 
chaux  étalé  sur  des  claies  superposées  en  spirale,  afin  de  multiplier  les  surfaces 
de  contact;  la,  le  chlore  se  combine  avec  l'ammoniaque,  il  se  forme  de  l'azote, 
de  l'acide  chlorhydrique  et  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  ;  mais,  soit  parce 
qu'ils  sont  didficiles  à  régler,  soit  parce  qu'ils  rendent  plus  difficile  le  manie- 
ment des  pompes,  ces  appareils  sont  aujourd'hui  à  peu  près  abandonnés. 

Brûlage  des  gaz  de  la  tonne.  C'est  Guérard  qui,  l'un  des  premiers,  en  1857, 
a  conseillé  de  brûler  dans  un  fourneau  allumé  les  gaz  qu'une  pompe  à  air 
retirait  des  tonnes.  Ce  moyen  de  désinfection  est  excellent,  mais  ne  détruit  pas 
toutes  les  odeurs.  L'hydrogène  sulfuré  libre  qui  a  échappé  à  l'action  du  sulfate 
de  fer  se  transforme  en  acide  sulfureux  ;  il  s'en  dégage  du  fourneau  une  graAde 
quantité,  mais  sans  aucun  inconvénient,  puisque  ce  gaz  est  un  désinfectant  et 
qu'il  se  dilue  immédiatement  dans  l'atmosphère. 

L'ammoniaque  est  transformé  par  le  feu  en  sulfocyanate  d'ammoniaque  et 
en  hydrogène.  11  reste  un  certain  nombre  de  produits  odorants  qui,  en  se  brûlant, 
d^agent  une  odeur  empyreuma tique  désagréable.  Malgré  ces  inconvénients 
légers,  le  brûlage  est  le  moyen  de  désinfection  le  plus  énergique;  tous  les 
germes  sans  exception  sont  détruits  ;  ils  sont  littéralement  ftambéSf  comme  dans 
les  appareils  de  culture  de  M.  Pasteur.  11  suffit  de  s'assurer  que  les  ouvriers, 
par  négligence  ou  par  une  économie  coupable,  ne  laissent  pas  éteindre  le 
fourneau,  ce  qui  arrive  trop  souvent. 

Les  procédés  de  désinfection  précédemment  décrits  doivent  être  appliqués  aux 
tinettes  filtrantes,  qui,  comme  on  sait,  ont  été  établies  sur  ce  principe  que  les 
matières  solides  seules  étaient  dangereuses  et  que  les  urines  pouvaient  sans 
inconvénient  couler  directement  à  l'égout  sans  être  désinfectées.  Les  expériences 
récentes  ont  montré  que  l'urine  n'était  pas  moins  susceptible  de  charrier  des 
germes  spécifiques  que  les  matières  intestinales. 

Désinfeclion  et  épuration  par  le  sol.  Les  matières  excrémentitielles,  au 
Heu  d'être  jetées  dans  des  fosses  fixes  ou  mobiles,  peuvent  être  déversées  direc- 
tement à  l'égout.  Les  avantages  et  les  inconvénients  de  celte  méthode  sont 
actuellement  très-discutés. 

H  semble  toutefois  qu'il  soit  possible  d'épurer  et  d'assainir  les  eaux  d'égouts 
ainsi  mélangées  aux  vidanges  de  Paris  en  les  déversant  à  la  surface  d*un  sol 
drainé.  L'expérience  a  démontré  que,  pourvu  que  la  couche  perméable  soit  suffi- 
samment épaisse,  que  le  sol  soit  très-poreux,  bien  drainé,  que  l'irrigation  soit 
intermittente,  et  que  le  renouvellement  de  l'air  dans  le  sol  ainsi  ventilé  soit 
rapide,  la  destruction  de  la  matière  organique  est  indéfinie,  et  la  saturation  du 
dol  impossible  (Gérardin,  1876;  Frankland,  Schlœsing,  Durand-Claye,  1877; 
Marié  Davy»  1881).  L'eau  sortant  des  drains  est  suffisamment  pure  pour  être 
mêlée  sans  danger  pour  l'hygiène  aux  eaux  courantes  d'une  rivière. 

Nous  sommes  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  de  confiauce  dans  l'action  épura* 
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trice  et  désinfectante  du  sol,  et  nous  pensons  que  dans  un  avenir  prochain  le 
déversement  direct  des  vidanges  à  Tégout,  l'irrigationt  avec  le  contenu  de  œs 
égouts,  de  terrains  bien  choisis,  rendront  inutiles  les  opérations  actuellement 
infectes  et  insalubres  du  traitement  des  vidanges. 

Désihfcgtioh  du  sol.     i®  Marais.     Voy.  art.  Marais  (Vallin,  t.  IV,  p.  747). 

2**  Dénnfection  des  champs  de  bateiUe.  A  la  suite  d*une  campagne,  les 
champs  de  bataille  sont  parfois  rendus  pestilentiels  par  Tinhumation  incomplète 
ou  même  Tabandon  des  victimes  de  la  guerre.  Bien  qu'il  s*agis8e  plutôt  id  de 
rhygiène  en  général  que  de  la  désinfection  en  particulier,  nous  rappellerons 
qu'avant  tout  il  faut  prévenir  l'infection,  pour  cela^  choisir,  aussi  bien  que  les 
conditions  de  la  guerre  le  permettent,  l'emplacement  des  tranchées  destinées 
aux  inhumations  :  sol  poreux,  perméable,  sec,  déclive,  éloigné  du  voisinage 
immédiat  d'un  cours  d'eau  servant  à  l'alimentation;  éviter  le  sable,  l'argile, 
les  terres  fortes,  marécageuses.  Les  terrains  humides,  où  l'eau  est  stagnante, 
retardent  la  décomposition  des  corps.  Les  fosses  ou  tranchées  doivent  avoir 
2  mètres  de  largeur  et  une  profondeur  de  2  mètres  au  moins.  Les  cadavres 
seront  dépouillés  de  leurs  vêtements,  car  les  parties  couvertes  de  pièces  d'faa* 
billement  résistent  beaucoup  plus  longtemps  à  la  destruction.  On  dispose,  si 
cela  est  possible,  quelques  branchages  au  fond  des  tranchées  pour  fiuâliler 
l'écoulement  de  l'eau  et  le  drainage  du  sol;  les  corps  sont  superposés  en 
couches  et  de  préférence  en  séries  perpendiculaires  entre  elles. 

Les  fosses  doivent  être  très-incomplétement  remplies,  de  telle  sorte  qu^au- 
dessus  du  dernier  cadavre  il  reste  un  espace  libre  de  70  centimètres  au  moins 
pour  rejoindre  la  surface  plane  du  sol.  On  achève  de  combler  la  fosse  avec  de 
la  terre  et  on  dispose  en  talus  toute  la  terre  enlevée  dont  les  cadavres  inhumés 
ont  pris  la  place.  On  forme  ainsi  une  sorte  de  tumulus  qui  dépasse  d'ordinaire 
d'un  mètre  le  niveau  de  la  plaine,  et  dont  les  dimensions  et  l'étendue  mesurent 
exactement  celles  de  la  fosse. 

Lorsque  ces  conditions  n'ont  pu  être  remplies,  il  devient  nécessaire  de  prendre 
des  mesures  pour  désinfecter  le  sol  et  empêcher  la  souillure  de  l'air  et  des 
cours  d'eau  du  voisinage.  Le  meilleur  exemple  des  tentatives. de  désinfection 
faites  dans  des  conditions  semblables  est  celui  des  champs  de  bataille  de  Sedan 
et  de  Balan,  où  plus  de  20  000  cadavres  de  soldats  français  et  allemands  aiaieat 
été  rapidement  ensevelis  et  dont  H.  Grêteur  (Congrès  d'hjgièoe  de  Bruxelles. 
1876)  a  donné  la  relation. 

On  enlevait  la  couche  superGcielle  de  terre  et  l'on  s'arrêtait  quand  on  aper* 
cevait  la  teinte  noirâtre  et  sulfureuse  qui  annonce  le  voisinage  des  cadavre!^; 
on  arrosait  la  surface  avec  une  solution  d'acide  phénique  impur,  et  l'on  décou- 
vrait le  cadavre.  Celui«ci  était  saupoudré  d*uno  couche  mince  de  clilomre  de 
chaux,  aspergé  d*acide  nitrique,  et  l'on  versait  sur  la  fosse  une  grande  quantité 
de  goudron  de  houille;  2  tonneaux  sufiGsaient  pour  les  fosses  contenant  SO  à 
40  cadavres  ;  on  en  répandait  5  à  6  dans  les  tranchées  où  250  à  500  corps 
avaient  pu  trouver  place.  Le  mélange  de  chlorure  de  chaux  et  d'acide  phénftqne 
dégageait  dans  l'atmosphère  de  grandes  quantités  de  chlore.  On  répandait  à  la 
surface  des  corps  ainsi  mis  à  nu  des  brancliages,  de  la  paille,  qu'on  imbibait 
de  pétrole;  il  était  alors  très-facile  d*enflammer  le  contenu  de  la  fosse  qui  se 
transformait  bientôt  en  brasier. 

Au  bout  de  deux  heures,  le  contenu  de  celle^si  s'était  considérablement  afEai&se 
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et  réduit  au  3/4  du  volume  primitif;  on  ne  voyait  plus  que  des  ossements 
calcinés  recouverts  de  résine  concrète  et  noire,  les  terres  enlevées  furent  rejetées 
dans  ]a  fosse  et  le  tumulus  ensemencé  avec  du  chanvre  et  du  lin.  Le  travail 
dura  du  20  mars  au  20  mai  et  ne  fut  interrompu  que  sur  les  réclamations  des 
familles  allemandes  qui  s*opposèrent  à  ces  pratiques  de  crémation. 

Quant  aux  animaux  tués  à  Tennemi,  il  faut  espérer  qu'il  ne  s*écouIera  pas 
un  trop  long  temps  avant  que  leur  chair  entre  dans  la  ration  alimentaire  du 
^soldat.  L'hygiène  y  gagnera  doublement  en  supprimant  une  cause  sérieuse 
d  infection  de  l'air  et  du  sol,  et  en  améliorant  le  régime  alimentaire  des  soldats 
en  campagne,  alors  qu'épuisés  par  des  marches  rapides  et  un  travail  excessif 
ils  ont  tant  besoin  de  réparer  leurs  forces. 

C'est  sur  les  cadavres  d'animaux  qu'il  faut  faire  l'expérience  de  la  crémation 
appliquée  aux  restes  humains  en  campagne  ;  cette  dernière  opération  ne  nous 
paraît  applicable  que  dans  des  circonstances  spéciales,  par  exemple,  dans  une 
ville  assiégée  ou  dans  un  camp  permanent  comme  devant  Sébastopol. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principales  circonstances  où  la  désinfection 
est  nécessaire.  Il  resterait  à  étudier  un  grand  nombre  de  cas  paKiculicrs  où  l'on 
doit  encore  recourir  à  de  telles  opérations.  Les  principes  et  les  exemples  qui  pré- 
cèdent traceront  par  analogie  la  marche  à  suivre  et  les  moyens  à  employer. 
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zum  Wein  (Contribution  à  la  question  de  Femploi  de  Vacide  salieylique  dame  le  vin),  b 
Deutsche  Viertelj.  f.  ô/fentl.  Gesundheitepfl.,  1880,  t.  XII,  fascicule  3,  p.  402.  —  E.  Viuv. 
Des  appareils  de  déeinfection  applicables  aux  hôpitaux  et  aux  lazarete.  la  Revue  dhfi- 
1880,  p.  813,  393.  —  Hv  bébs.  De  quelques  accidente  produits  par  lee  papiere  de  teetsn 
récemment  appliquée.  In  Revue  tthyg.,  15  mars  1880.  —  Oo  Min.  Une  eéemee  de  crétsetiss 
à  Milan.  In  Revue  d'hygiène,  1880,  p.  854.  —  A.  Wsbrich.  Die  aromatieehen  FiMit' 
producte  in  ihrer  Eihwirkung  auf  Spalt"  und  Sprosspitze.  In  Virehow's  Areh.  f.  petk. 
Anat.,  1880,  t.  LXXVIII,  p.  54.  —  Du  mChe.  Grundriss  der  Desinfeetionslekre  um  prâkUtck» 
Gebrauch  (Traité  de  la  désinfection  au  point  de  vue  de  la  pratique).  Wieo,  1880, 1  tbI 
in-8*,  de  258  p.  —  Iwab  Weenits.  Ueber  die  Wirkung  der  Antieeptica  auf  ungeformU  Fo- 
mente. Inaug.  Diss.  Dorpat,  1880. 

Albbkoib.  Déeinfection  des  vêtements  des  varioleux  à  MarseUle.  In  Bultaiin  tnensuel  ééeiù- 

graphique  de  Marseille,  janvier  1881,  et  Revue  d'hygiène,  1881,  p.  340 BacvABitu  ht 

port  à  la  Commission  d'assainissement  de  Paris.  Imprimerie  nationale,  1881,  p.  4S.  - 
Paul  Bebt  et  P.  Rbobau».  Action  de  Feau  oxygénée  sur  les  matières  organiques  et  le  fer- 
mentation. In  Comptée  rendas  de  F  Académie  des  sciences,  22  mai  182S,  p.  1383.  —  Aai*»- 
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•An.  Smr  Femphi  dm  injeeiùmt  hypodtrmiquf  de  niiraie  de  fnhearfnne  damé  la  eueur 
fétide  deê  piede.  In  Ga»,  hebd.,  iS  fév.  1881,  p.  iOi.  —  J.  Amioold.  Nouveaux  ilémenU 
dh^ène,  Paris,  1881,  p.  509.  —  ViMamm  Bâti.  The  DUinfeetion  of  Cloihimg  and  Bed" 
éing.  In  Médical  Times  and  Gateile,  iO  déc.  188i,  p.  686.  ^  Bootvt.  ùe  l'action  aephy- 
xiwUe  deê  eaux  wanneê  des  fosses  d'aisances.  In  Rewue  d^kyg.^  SO  mira  1881.  —  Hir- 
FOCBATS  Callias.  De  la  résoreine  et  de  son  emploi  en  thérapeutique  {Becherches  expérinteft- 
taies  et  din.).  Thèse  de  Paris,  1881,  106  p.  —  B.  Chamis.  Action  de  Vosone  sur  les  germes 
contenus  dans  F  air.  In  BuU,  de  la  Soc,  ehim.,  20  mars  1881,  p.  S90.  —  Ciastil.  art. 
SspnciaiB,  Dict,  encyclop.  des  se,  méd.^  1881.  —  Causot.  La  diphihérite  et  son  traitement 
In  Bull,  de  FAcad.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  1881,  t.  I?,  p.  477.  —  Dabascbiso.  Du 
traitement  du  muguet  par  teau  oxygénée.  In  France  méd,,  janv.  1881 ,  p.  5.  —  Obboot.  Emploi 
delà  poudre  de  Corne  et  Demeaux  {plaire  et  coaltar)  contre  la  hromhydrose  ou  transpi- 
ration fétide  des  pieds.  In  Trae.  du  Conseil  d'hgg.  de  Bouen  cm  1878/  p.  51 ,  et  Bec.  des  trac, 
du  Comité  consultatif  d'hgg.,  1881.  —  Dukwomsu  et  Fa.  Antisepsie  primitise  sur  le  champ 
de  bataille.  In  Bévue  milit.  de  méd.  et  de  ehir.,  juin  et  juillet  1881,  p.  181  —  W.  Eassib. 
Disinfection  by  Bot  Air  [A  Dictionnarg  of  Samtary  Appliancas).  In  the  Sanitary  Becord, 
1881,  janv.  à  ayril.  —  II.  Edlevbibs.  Hamdbuch  des  ôffentlichen  Gesundheilswesens.  Berlin, 
HirschwaM,  1881,  1. 1,  p.  41.  —Postes.  Emploi  de  facide  salicyligue  pour  la  conservation 
des  denrées  alimentaires  (Potestation  du  commerce  et  de  Tindustrie  contre  son  interdic- 
tion). Psris,  Chaii,  1881,  in-4*  de  55  p.  —  Expérimentât  Inquirg  into  the  Value  of  the 
Amtiseptie  Spray.  In  Med.  Times  and  Ga».,  5  mars  1881,  p.  S76  et  suiv.  —  Oscah  ëtselett. 
Ueber  Torfstreu  und  Torfmull  als  Desinfeetiom-  und  DèngemitUl.  In  Deutsche  Viertelj. 
f.  ô/fentl.  Gesundheitspfl.,  1881,  t.  XIII,  fasc.  S,  p.  266.  —  G.  FlOcob.  Lehrbuch  der  hygie- 
nischen  Dntersuchungsmelhoden.  chap.  III,  p.  466.  —  Untersuchumg  der  Desinfectionsmittel 
[Traité  des  méthodes  de  recherches  en  hygiène,  chap.  III.  —  Becherches  expérimentales 
stsr  les  agents  de  désinfection).  Leipilg,  1881,  in-8*  de  1-60S  p.,  avec  pi.  et  ligures.  —  A. 
GimAMB.  Bapport  à  la  Commission  d*assainitsement  de  Paris.  Imp.  nat.,  1881,  p.  175.  — 
GnABo  et  pAiST.  La  désinfection  par  les  acides  nitreux.  In  la  Nature,  1881,  p.  385.  — 
GiBAVD.  La  chirurgie  antiseptique  dans  les  lazarets  allemands.  In  Bec.  des  mém.  de  méd, 
miiit.,  juill.  à  août  1881,  t.  IIIYII,  p.  376.  *-  GsfcawiSD.  Note  sur  V assainissement  au 
moyen  de  tacide  sulfureux,  InBec.  des  mém.  de  méd.  mi7.,JanT.  à  féY.  1881,  p.  107.  — 
GoasEUR  et  Bbhgebos.  Becherches  sur  la  valeur  antiseptique  de  certaines  substances,  et  en 
particulier  de  la  solution  alcoolique  de  Gaultheria.  In  Arch.  de  méd.,  janT.  1881,  p.  16. 
GraxAvasT.  De  Fatotite  d^éthyle  et  de  son  emploi  médical,  antiseptique  et  désinfectant. 
Th.  Bordeaoi,  1881,  n«  3.  —  IUllotbao.  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Us  antisep- 
tique. In  Acad.  de  méd.,  1881,  p.  801.  —  G.  Hatbm.  Sur  les  effets  physiologiques  et  phar- 
Wêaeothérapiques  des  inhalations  d^ oxygène.  In  Acad.  des  se.,  8  mai  1881,  et  Gaz,  mtéd., 
i891,  p.  iÛO.  —  Hesscbeb.  Des  appareils  à  désinfecter  par  Fair  chaud,  Rspp.  à  la  Soc.  de 
méd.  publ.  Bev.  d^hyg.,  1881,  p.  585.  —  L.  IIbtdbxeeicb  und  F.  Bbiute».  Ueber  die  Werth-^ 
bestimmiung  von  Desinfeetionsmitteln.  In  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  bffentl.  Gesundhpfl., 
1881,  t.  lui.  S*  fssc.,  p.  257.  —  D'  Nicoua  Jalaii  sb  la  Cboii.  Das  Verhalten  der  Baklerisn 
des  Fleischwassers  gegen  einige  Aniiseptica  (De  la  façon  dont  se  comportent  les  bactéries 
dm  jus  de  viande  en  présence  de  certains  antiseptiques).  In  ^cA.  f.  exper.  Pathol.,  SO  janv. 
IB81,  1.  XIII,  p.  175,  855.  —  Koca,  Gafpst,  MfoLrraOeBL,  Loplbh,  Hum  und  Kbobhb.  Unter^ 
suchungen  Ober  die  Désinfection  in  MUlheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  GesundheitsamtCg 
kerausgegeben  von  D.  Struck.  Berlin,  1881,  p.  188  à  360.  Anal,  in  Hev.  d'hyg.,  1882,  p.  838. 
—  A.  Kbajbwssi.  Ueber  die  Wirkung  der  gebrâuehlichsteu  Antiieptica  auf  einige  Contagien* 
In  àirch.  f,  exper,  Pathol.,  80  mai  1881,  p.  139.  «*  Lister.  Eucalyptus  globulus  as  an 
Antiseptic.  In  the  Lancet,  81  mai  1881,  p.  837.—  Fr.  HorpHANx.  Ueber  DesinfectionmaaS' 
regeln.  InDeutsche  Viertelj.  f,  ôff.  Geaund.,  XII,  1880,  p.  41.  — P.  Miqoel.  Étude  générale 
9ur  les  bàctérieè  de  Fatmospkère,  In  Annuaire  de  Fobservation  de  Montsouris  pour  Fan- 
née  1881.  —  J.  Kbuharv.  Experimantetle  Unlersuchungen  Ober  die  Wirkung  der  Borsâure. 
In  Areh,  f.  exper.  Pathol.,  80  mai  1881,  p.  148.  —  Pagrodl.  Élude  sur  les  eaux  du  Pas- 
de-Calais,  1851.  —  Petrussor.  Sur  Faction  désinfectante  et  antiputride  des  vapeurs  de 
Féther  azoteux.  In  Compt.  r.  de  F  Acad.  des  se.,  88  fév.  1881,  p.  498.  —  A.  J.  Habtin.  Vex- 
pœition  intematioiude  sanitaire  de  Londres  en  1881.  In  Bev,  d'hy.,  1881,  p.  813.  —  Six- 
CLAIE  Cmbill.  Antiseptic  Inhalations  in  Pulmonary  Phthisis,  In  the  British  Med.  Joum., 
88  mai  1881,  et  Arch.  gén  de  méd.,  juill.  1881,  p.  98.  —  Sdlliot.  Sur  l'application  des 
cristaux  des  chambres  de  plomb.  In  Compt.  rend,  de  F  Acad.  des  se,  séance  du  4  av.  1881, 
p.  881.  —  E.  Valus.  De  la  résistance  des  trichines  à  la  chaleur  et  température  centrale 


pital  Saint-Louis.  In  Bev.  d*hyg,,  1881,  p.  425.  \v^^ 
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Abloikg,  Comitih  et  Thomas.  Note  relative  à  la  coHêervation  et  à  la  deêlmcHom  de  la 
virulence  du  charbon  tymptomaliqve.  In  Rec,  de  méd.  vélér.  de  BatUey,  13  mai  1883, 
p.  467.  —  Padl  Bbbt  el  P<ar.  De  V emploi  de  Veau  oxygénée  pour  le$  pamementê  anltMp- 
iiquee.  In  Aead,  de  méd.,  13  juillet  1882,  p.  40.  —  Barmeb.  Àdion  dénnfectanU  de  la 
poudre  de  café  torréfié.  In  France  médU.,  18  fév.  1882,  p.  250.  —  Bnnni.  Lapropkylane 
de$  maladie»  eoniagiewteë  en  Norvège.  In  Revue  d'hygiène  et  de  police  tanUaire,  juillet 
1882,  p.  56i.  —  Bbbt  et  RteBARD.  Influence  de  F  eau  oxygénée  $ur  la  fermemUatùm.  In 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1880,  p.  350,  et  Acad.  dee  «c,  22  mai  1882.  —  Pbtbb.  An  AcetnaU  of 
Sûvem'ê  Methodofthe  iPiepoêal  of  Excréta,  etc.  In  the  New-Jork  Sanitarian,  j^wr.  1882, 
n*  100,  p.  1.  ^  BouLBT  et  Guna.  De  l'action  dee  baese»  iempératureê  êur  la  vitalité  de* 
trichine»  contenue»  dan»  les  viande».  In  Compt.  rend,  de  CAead,  de»  sei,,  20  iain  1882.  — 
Bbadwood  and  Vacbeb,  Life-History  of  Contagium.  In  Brit,  Med.  Joum.,  1880  à  1882.  — 
Uo  Nbiiiil.  Le»  dépôt»  de  voiries  dan»  Pari»;  Oiscuasion  à  la  Soc.  de  méd.  publ.  In  Revue 
d*hyg.  et  de  poUee  eanit.,  janv.  1882,  p.  50.  —  D.-L.  Ditrart.  La  loi  fédérale  smase  ea»^ 
cernant  les  épidémies.  In  Revue  dhyg.  et  de  police  sanit.,  avril  1882.  p.  200.  ^  Gbahmiiz. 
De  la  désinfection  dans  les  quartiers  militaires.  In  Revue  miUi.  de  méd,  et  de  chir.,  jainr. 
1882,  p.  746.  —  HAstLsa.  Du  pansement  par  Fiodo forme  (Revue  eritigue).  In  Gas.  hisbé.» 
1882,  p.  746.  ~  KflMCLL.  Sur  remploi  du  sublimé  en  chirurgie  pour  le  pan»ement  des 
plaies.  Analysé  in  Gaz.  méd,  de  Paris,  1882,  p.  317.  —  U.  Mbbbb.  Veber  Desinfectiotte- 
apparate  und  Desinfeetioneversuehe.  In  Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.  u.  ôffentl.  Sanitâteweaen^ 
1882,  t.  XXXVII,  p.  85.  —  Namas.  Manuel  d'hygiène  induetnelU.  Paris,  Maason,  1882, 
chap.  1?  et  V,  p.  150  è  240.  —  Order,  Rules  and  Régulations  of  the  lUinois  State  of  BesUth, 
conceming  the  Prévention  of  Small-Pox,  3  janvier  18»2.  In  National  Board  of  BeuUh 
BulUtin,  vol.  III,  m  32,  4  fév.  1882.  p.  270,  et  10  déc.  1881,  p.  187.  ~  Fbabk.  PABMHia. 
Report  on  Disinfection  of  Rag».  In  Revue  d'hyg.  et  de  police  eanit.,  août  1882.  —  Rabot. 
De  l'application  de»  eaux  vanne»,  des  eaux  de  distilleries  et  de  fécuUries,  à  la  gremde 
culture,  et  des  procédés  dépuration  chimique  et  industrielle  de  ces  eau».  In  Revue  dh^fg» 
et  de  police  sanit.,  1882,  p.  1.  —  Rhbinstjbdlbb.  Vorschlâge  sur  EinfUhntng  der  obligaio- 
rischen  AntisepsisfMrdieBebammen.  In  Vierteljahrsschr.  f  gerichtL  Medidn  undàfasUt. 
Sanitâtstvesen,  von  M.  Eulenberg,  oct.  1882,  t.  XXXV,  p.  323.  —  ScaLoBSBaotB.  Rectificaimm 
et  désinfection  des  alcools  de  mauvais  goût.  In  Joum.  dkyg.,  1882,  p.  00.  —  Small-Pox 
Régulations  in  Califomia.  In  National  Board  of  HeaUh^Washington,  24  déc.  1882.  p.  Si9, 
et  25  fév.  1882.  p.  310.  —  Sobdbbbogbii  et  Ambuhl.  La  désinfection  des  personnes.  Congrèê  de 
Genève  de  1882.  In  Revue  dhyg.,  1882,  p.  781.  —  Tb<lat.  Rapport  sur  Vévaeuatio»»  dea 
vidanges,  et  diseuaaion  à  la  Soc.  de  méd.  publ.  In  Reoue  (Fhyg.  et  de  police  sanit.,  1882, 
p.  112  et  sui?.  —  Vallin.  Le  froid  à  la  Morgue.  In  Revue  dhyg.  et  de  poliee  saniimsra^ 
20  juillet  1882,  p.  551.  —  Du  vtBB.  Les  brouillards  de  Londres  et  la  fUmivorité,  In  Baome 
dhyg.  et  de  police  sanit.,  1882,  p.  201.  —  Du  ateB.  Recherches  sur  la  valeur  désinfeeianta 
de  l'azotite  d'éthyle.  In  Revue  d*hyg„  1882,  p.  207.  —  Do  aiBa.  La  désinfection  de  U 
chambre  des  malades  contagieux,  et  discussion;  Congrès  intenu  d'hyf(.  de  Genève.  In 
Revue  d'hyg.,  1882,  p.  776.  —  Du  MftMS.  Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfocHm»^ 
avec  27  figures.  Paris,  1883.  —  Vulfub.  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  tsMde 
•alieylique,  et  discussion.  In  Bull,  de  F  Acad.  de  méd.,  22  août  1882,  p.  041.  —  Do  «tes. 
Sur  l'action  désinfectante  du  salieylate  de  bismuth.  In  Joum.  de  pharmacie  et  de  ekim»sa^ 
avril  et  mai  1882.  E.  V. 


BBS  iNiv^CBlliS  (6.)*    Chirurgien  de  la  fin  du  seizième  et  du  comnieiiccK 

ment  du  dix-septième  siècle.  Sur  sa  vie  on  n*a  de  renseignements  que  ceux 
qu'il  donne  lui-même»  et  ils  sont  fort  courts.  On  sait  seulement-  qu'il  étûl  de 
Toulouse,  qu'il  voyagea  dans  plusieurs  parties  de  la  France  et  qu'il  étudia  la 
médecine  à  Montpellier  sous  Rondelet  et  Laurent  Joubert.  Mais  Des  Innooens  s*est 
signalé  par  la  pi^licalion  d'un  traité  d'ostéologie  fort  curieux»  dont  on  n'a  peut* 
être  pas  assez  parlé.  Je  veux  dire  son  (ktéologie^  ou  Histoire  génértde  des  08 
du  corps  humain,  iUustréè  et  esclaircie  de  plusieurs  remarquables  exemples 
tant  anciens  que  nouveaux^  pour  Vinstruciion  des  jeunes  chirurgiens.  C'est 
un  volume  iii-8^»  divisé  en  quatre  livres,  comprenant  54S  pages*  outre  la  Dëdi» 
cace,  rÉpltre  au  lecteur,  la  Préface  et  quelques  petits  morceaux  rimes  en  latàn 
sur  omoAorUy  Ossa  capitis^  Ossa  spinœ,  Ossa  Pectoris  et  Lacertorum^  Ossa 
partium  infériorum^  dej  la  façon  de  notre  anatomiste.  Nous  recommandons  la 
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lecture  de  cet  ouvrage»  surtout  celle  du  premier  Livre»  qui  est  une  sorte  d*ana^ 
tomie  géuérale,  dans  laquelle  l'auteur,  avec  cette  prolixité  et  cette  naïveté  parti- 
culières aux  écrivains  de  son  siècle,  touche  à  toutes  sortes  de  questions,  et  raconte 
des  histoires  plus  amusantes  les  unes  que  les  autres.  Nous  ne  pouvons  résister 
•d'emprunter  ce  passage  à  notre  brave  osléologiste  : 

f  C'est  donc  en  meslant  la  piété  avec  la  science  que  j'ay  produict  cette  histoire 
•a  en  avant,  en  laquelle  j'ay  employé  tout  mon  art  et  mou  industrie  à  me  faire 
■a  valoir  moy-mesme,  mes  veilles  et  mes  estudes,  afin  d'apprendre  d'ors  en  avant 

<  de  bien  Cadre,  non  seulement  d'escrire;  et  partant  je  m'y  dépeints  franchement 
•a  en  despeignant  la  villité  et  misère  de  cette  carcasse.  Quoy  faisant  tu  n'y  verras 
€  point  ces  rares  traicts  parsemés  d'éloquence  et  philosophie  humaine  ;  ce  seroit 
€  peindre  autre  que  moy»  et  t'offrir  ce  que  je  n'ay  pas.  Plustost  y  remarqueras 
«  un  stile  et  façon  nuë  ou  une  nalfve  simplicité  convenable  au  surnom  que  je 
«  porte.  Que  si  je  ne  suis  si  fidelle  à  cotter  au  marge  et  rendre  en  son  point  le 

<  nom  et  les  passages  des  autheurs  cités  en  ce  livre,  je  t'en  laisse  le  plaisir  pour 
-€  les  vérifier  toi-mesme.  Bien  coufesserai-je  avec  vérité  que  je  n'ay  eu  ce  bien 
•c  d*un  second,  pour  conférer  fidèlement  et  communiquer  avec  luy  de  cest  œuvre, 
-c  tant  il  y  a  des  hommes  difficiles  en  nostre  siècle.  Brief,  si  on  me  taxe  de  redire 
4i  souvent  une  mesme  chose,  qu'on  s'advise  que  c'est  en  forme  d'histoire,  que 
4i  tout  ce  discours  est  couché  pour  utillement  amuser  les  escoliers  lecteurs.  Hais 
•c  si  de  plus  on  me  calomnie  de  quelque  chose,  il  ne  m'en  chaut,  courant  en  la 
•«  lice  des  escrivains  de  notre  temps.  Ce  me  sera  assés  que  Dieu  et  ma  douce 
•€  patrie»  à  laquelle  je  dresse  et  voué  mes  escrits  et  travaux  tant  d'esprit  que  de 
-€  corps,  jugent  de  mon  cœur  et  du  grand  désir  que  j'ay  eu,  que  j'ay  encore 
«f  maintenant,  et  que  j'auray  tousjours  d'employer  ma  vie  et  mon  labeur  à  son 
n  service  et  au  proffit  du  public.  Ex  osiibuB  vita.  » 

N'oublions  pas  non  plus  la  conclusion  de  tout  le  livre  : 

f  Faictes  donc  ceste  grâce  (d  benoiste  Dame  vierge  et  mère,  qui  par  vostre 
€  Saincte  miséricorde  et  secours  particulier  m'avès  faict  conduire  cest  œuvre 
«  consacrée  à  vos  sainctes  louanges  jusqu'à  la  fin)  que,  contemplants  nostre 

<  image  si  layde  et  affreuse  en  un  sceletos,  nous  recognoissions  nostre  vilité,- 
«  afin  de  composer  durant  la   vie  nos  actions  à  l'embellissement  de  ceste 

<  image  céleste  corrompue  par  le  péché  pour  la  rendre  immortelle  par  la  vertu 
n  et  bonne  vie.  Philosophants  ainsi,  nous  entrerons  en  la  juste  cognoissance  de 
«  nous-mesme,  d'où  procédera  lu  vertu  d'humilité  plus  profonde  (de  laqueOe, 
«  après  vostre  fils  vous  avés  esté  un  singulier  prototype],  fondement  de  toutes 
f  les  vertus,  laquelle  nous  préparera  le  logis  de  Dieuy  Créateur  de  toutes  choses, 
€  auquel  soit  gloire  et  honneur  au  siècle  des  siècles.  Amen,  t  A.  G. 

BÉSIS.      Voy.   AlUIGNfiBS. 

BE8  JABBINS  (Jeah).  Ce  médecin  fit  comme  tant  d'autres  de  nos  pères, 
il  latinisa  son  nom  et  signa  constamment  Johannes  Hortensis,  ou  Johannes  de 
Morte.  D  naquit  en  Picardie,  dans  le  diocèse  de  Laon,  de  Jean  Des  Jardins» 
capitaine  du  château  de  Hamelle,  sur  la  Somme,  et  de  Caroline  Waudin.  Il 
professa  les  humanités  à  Paris,  en  1509,  dans  le  Collège  du  cardinal  Lemoine, 
^lors  dans  toute  sa  renommée,  et  qui  put  compter  parmi  ses  soutiens  les 
Tornèbev  les  Buchanan,  les  Muret,  etc.  hes  Jardins  s'appliqua  ensuite  à  l'étude 
•de  la  médecine,  se  fit  inscrire  à  la  Faculté  de  Paris,  prit  le  degré  de  bachelier  le 
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21  octobre  15i5,  sous  le  déoennat  de  Braillon,  son  compatriote,  parrint  I  la 
licence  en  1517»  y  obtint  le  premier  rang,  fut  reçu  docteur  en  1518,  élu  doyen 
le  5  novembre  1524,  et  prorogé  Tannée  suivante,  le  4  novembre.  Appelé  à  la 
cour  en  1534,  il  conserva  son  emploi  d*arcbiàtre  jusqu'au  31  janvier  1547, 
jour  où  il  fut  enlevé  par  une  attaque  d*apoplexie  foudroyante,  dans  un  rqias 
qu'il  donnait  le  jour  anniversaire  de  sa  naissance.  Jean  Des  Jardins,  qui  n'a  rien 
laissé  par  écrit,  joignit  à  une  profonde  connaissance  de  la  médecine  l'intelli- 
gence de  la  langue  grecque,  dont  il  conseillait  l'étude  aux  jeunes  médecins,  pour 
pouvoir  consulter  Hippocrate  et  Galien  dans  les  originaux.  Ce  fut  lui  qui  donna 
à  là  Faculté  les  ouvrages  de  Galien  imprimés  en  grec.  La  confiance  publique  en 
ses  lumières  était  si  grande  qu'on  le  croyait  capable  de  guérir  toute»  les  mala* 
dies  ;  on  lui  appliquait  ordinairement  ce  proverbe,  en  faisant  allusion  à  son 
nom  :  Contra  vim  mortù  non  est  medicina  in  hortù.  Il  s'était  marié  deux 
fois  :  en  1520,  il  épousa  Jeanne  Bourdin  dont  il  eut  sept  enfants,  et  en  1541, 
Marie  Letellier  qui  lui  en  donna  quatre.  Cette  nombreuse  postérité  parrint  à  de 
brillantes  alliances  et  à  une  haute  position  sociale.  L'une  des  filles  de  Des  Jar- 
dins (Marie)  fut  mariée  à  Guillaume  Versoris,  fils  de  Jean  Versoris,  célèbre 
avocat  au  Parlement.  Une  autre,  du  nom  de  Catherine,  épousa  Jean  Métayer, 
conseiller  à  la  Cour  des  Monnaies.  La  troisième  devint  la  femme  de  Pierre 
Âyrault,  lieutenant  criminel  d'Angers  et  aïeul  maternel  du  célèbre  Ménage.  De 
ses  fils,  l'un  devint  conseiller  au  Châtelet  ;  un  autre,  chanoine  de  Senlis  ;  im 
troisième,  conseiller  à  la  Cour  des  Monnaies.  Le  cardinal  d'Ossat,  du  Boalay, 
parlent  avec  honneur  de  Jean  Des  Jardins,  et  le  placent  parmi  les  médecins  qui 
ont  honoré  le  seizième  siècle.  A.  C. 

•ESUàNDES  (Léopold).  Né  à  Paris  en  1797,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  cette  ville  (10  juillet  1817),  ce  médecin,  qui  est  mort  le  14  jaillet 
1852,  s'est  fait  honorablement  connaiti^par  son  amour  pour  le  travail,  par 
la  variété  de  ses  connaissances,  et  par  les  ouvrages  qu'il  a  laissés.  Collaborateur 
assidu  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (en  15  vol.), 
du  Dictionnaire  de  médecine  usuelle^  du  Journal  des  Progrès,  du  Journal  de 
thérapeutique,  de  la  Revue  médicale,  du  Journal  des  connaissances  médicales^ 
il  a  laissé  dans  ces  recueils  de  nombreux  articles  accueillis  avec  faveur  par  le 
public.  Il  a,  de  plus,  signé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Examen  des  différenles  formes  que  peut  prendre  la  phlegmatie  de»  méninges.  Thèses 
de  Paris,  doctorat,  10  juillet  1817,  n*  110,  in-4*.  —  II.  Manuel  d'hygiène  publique  et  pri9ée, 
ou  Précie  élémentaire  des  connaissances  relatives  à  la  conservation  de  la  santé  et  au  per^ 
fectionnement  physique  et  moral  des  hommes,  Paris  et  Montpellier,  18S6,  in-18;  traduit  en 
espagnol  par  José  de  LIestor  Castroverde.  Paris,  1887,  4  vol.  in-8*.  —  III.  Mémoire  eur  Us 
boutons  de  la  variole,  précédé  de  quelques  considérations  »ur  les  pores  cutanés.  Paris,  182S, 
in^*.  —  IV.  Mémoire  sur  les  désorganisations  qui  succèdent  à  Cinfiammaiion  sangustse 
dans  le»  divers  tissus,  Paris,  1824,  iD-8*.  —  V.  Réflexions  sur  quelques  phénomènes  propre» 
à  faire  distinguer  le  suicide  de  V homicide,  dans  le  ca»  de  pendaison,  Paris,  18i4,  in^*.  — 
VI.  De  Vonanisme  et  des  autres  abus  vénériens  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  eeuUé^ 
Paris»  1854,  iD-8*.  —  VU.  Mémoire  sur  Vempoisonnement  par  la  solution  d'indigo  dasss 
Vacide  sulfurique,  Paris,  1825,  in-8*.  A.  C 

m'EMÂMi  (Charles).  Ne  à  Paris  vers  1750,  fit  ses  études  médicales  à  la 
Faculté  de  cette  ville.  11  devint  Télève  de  Petit,  prit  ses  divers  grades,  et  fat 
reçu  docteur  régent.  U  était  aussi  premier  médecin  du  comte  d'Artois.  Le 
Iiasard  lui  fit  rencontrer  Mesmer  qui  venait  d'arriver  à  Paris,  et  dont  toute  la 
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Tille  commençait  à  s'entretenir»  chei  un  de  ses  amis  malade  qui  avait  passe, 
selon  son  expression,  c  par  les  mains  de  ce  que  la  France  renferme  de  plus  célèbre 
en  médecine  i,  et  qui,  n*étant  pas  guéri,  s'était  décidé  à  se  confier  aux  soins  du 
novateur  allemand.   D'Eslon  fut  témoin  d'une  crise  violente  provoquée  par 
Mesmer  et  suivie  de  phénomènes  qui  le  surprirent.  U  engagea  la  conversation 
avec  ce  dernier,  et  peu  à  peu  se  lia  avec  lui.  Il  réunit  aussitôt  douze  confrères 
à  diner,  afin  de  leur  présenter  le  médecin  viennois,  et  l'on  convint,  après  la  lec- 
ture d'un  mémoire  lu  par  Mesmer  lui-même,  que  D'Eslon  et  trois  autres  méde- 
cins, Bertrand,  Malioét  et  Solier,  tous  trois  docteurs  régents  de  la  Faculté,  sui- 
vraient le  traitement  magnétique  sur  des  malades  traités  devant  eux.  D'Eslon 
rendit  compte  des  expériences  dont  il  fut  témoin  pendant  quinze  mois  et  son 
ouvrage:  Observations  sur  le  magnétisme  animal,  très-sobrement  écrit  d'ail- 
leurs, ne  renferme  pas  moins  des  faits  difljciles  à  expliquer,  si  l'on  accepte  le 
diagnostic  posé,  puisqu'il  s'agit  de  cécité,  de  paralysie,  de  dysenterie,  guéries 
à  peu  près  instantanément.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  livre  fut  dénoncé  à  la  Faculté 
par  un  de  ses  membres,  Pajon  de  Moncets,  alors  que  D'Eslon  venait  d'écrire  au 
doyen  pour  demander  une  assemblée  extraordinaire  de  la  Fabulté  dans  laquelle 
il  se  proposait  de  faire  à  celle-ci  des  propositions  de  Mesmer  sur  l'examen  de 
sa  découverte,  et  après  qu'il  eut  communiqué  en  séance  ordinaire  plusieurs  des 
traitements  dont  il  avait  été  témoin.  L'assemblée  eut  lieu  le  18  septembre  1780, 
mais  sur  une  convocation  indiquant  que  les  docteurs  médecins  s'assembleront 
i  pour  entendre  M.  Roussel  de  Vanzesme  parler  du  livre  de  M.  D'Eslon  et  en 
même  temps  M.  D*Eslon  s'expliquer.  »  Roussel  de  Yauzesme,  en  effet,  prenant  la 
place  de  son  confrère  Pajon  de  Moncets,  lut  un  réquisitcrire  en  règle  contre 
D'Eslon.  Puis  ce  dernier,  se  bornant  à  demander  le  dépôt  de  cette  pièce,  répondit 
à  l'assemblée  par  la  lecture  des  propositions  de  Mesmer,  et  se   retira  ensuite 
pour  que  l'on  pût  délibérer.  La  délibération  ne  lui  fut  pas  favorable,  et  on  lui 
signifia  :  t  Qu'il  lui  était  enjoint  d'être  plus  circonspect  k  l'avenir  dans  ses 
écrits  ;  qu'il  était  suspendu  pendant  un  an  de  voix  délibérative  ;  qu'il  serait 
rayé  du  tableau  à  l'expiration  de  l'année,  si  d'ici  là  il  n'avait  pas  d&avoué  son 
livre  ;  enfin  que  les  propositions  de  Mesmer  étaient  rejetées.  »  C'était  la  guerre. 
D'Eslon  se  défendit  de  $on  mieux  daus  sa  Lettre  à  If.  Philip,  doyen;  il  le  fit 
assez  spirituellement  d'ailleurs,  reprochant  même. à  la  Faculté  f  de  ne  parler 
qu'en  latin,  puisqu'elle  doit  ignorer  le  français  i,  et  sollicitant  les  deuxième  et 
troisitoe  assemblées  nécessaires  pour  la  validité  de  l'arrêt.  Celles-ci  furent  tenues 
après  bien  des  lenteurs,  et  D'Eslon  définitivement  rayé  de  la  Faculté.  H  continua 
l'étude  et  la  pratique  du  magnétisme,  contre-balança  la  réputation  de  Mesmer 
avec  lequel  il  se  brouillait,  se  réconciliait  et  se  brouillait  sans  cesse,  lui  repro- 
chant sa  conduite  mystérieuse,  et  ce  fut  chez  lui  que  se  réunirent  les  commissions 
nommées  par  le  roi,  la  première  composée  de  membres  de  l'Académie  des 
sdeaces  et  de  membres  de  la  Faculté,  la  seconde  de  membres  de  la  Société 
royale  de  médecine.  Les  rapports  de  ces  commissaires  publiés  en  1784  sont  trop 
connus  pour  que  nous  les  rappelions  ici  ;  ils  ne  nient  pas  la  plupart  des  faits  phy- 
siques observés,  mais  ils  n'acceptent  pas  les  explications  théoriques  qui  leur 
ont  été  proposées  par  Mesmer  ou  plutôt  par  D'Eslon,  et  ils  nient  les  guérisons 
annoncées.  D'Eslon  répondit  à  ces  deux  rapports  en  accusant  les  commissaires 
de  n'avoir  point  suivi  sérieusement  les  traitements  des  malades,  et,  continuant 
chez  loi  avec  vogue  ce  que  l'on  appelait  toujours  le  traitement  magnétique»  il 
mourut  peu  de  temps  après  le  31  août  1786.  U  est  l'auteur  de  : 
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I.  Obiervationê  wr  le  magnétisme  animaL  Londres  et  Paris,  1780,  io-8*.  — IL  Lêtire  de 
M,  Deêlont  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Partie  à  M.  Philip,  doyen  de  lu 
même  Faculté.  La  Haye,  1782,  in-8*.  —  IIL  Obtervations  but  let  deux  rapporté  dm 
eammiuaires  nommée  par  le  roi  pour  r examen  du  magnétieme  animal,  Philadelphie,  1784, 
iii-4«.  À.  D. 

BESMAN.  Les  Desraans  sont  des  Hummifères  de  Tordre  des  InsecstiTores 
{wy.  ce  moi)  qui,  après  avoir  été  confondus  pendant  un  certain  temps  soit  avec 
des  Musaraignes  (voy.  le  mot  Ijvsectiyorbs),  soit  avec  le  Castor  (voy.  ce  moi), 
ont  été  élevés  d'abord  au  rang  de  genre  par  G.  Cuvier,  sous  le  nom  de  Mygale^ 
et  ensuite  par  d'autres  auteurs  au  rang  de  tribu  ou  même  de  famille  sous  les 
noms  de  Mygalinœ  et  Mygalidœ,  Ces  animaux  de  taille  assez  faible,  comme  la 
grande  majorité  des  Insectivores,  ont  le  museau  prolongé  en  une  trompe  aplatie 
et  très-mobile,  les  yeux  très-petits,  les  oreilles  externes  atrophiées,  les  mâchoires 
armées  de  onze  paires  de  dents,  le  corps  massif,  les  pattes  courtes,  les  doigts 
palmés,  la  queue  comprimée  au  moins  dans  sa  portion  terminale  en  fome 
de  rame. 

On  en  connaît  deux  espèces  :  le  Desman  musqué  ou  Desman  de  Ibscorie 

{Mygale  moschata  Pall.)»  et  le  Desman  des  Pyrénées  (Mygalepyrenaica  E.  Geoff.). 

Le  Desman  musqué  habite  la  plus  grande  partie  de  Tempire  russe,  ainsi  que  la 

Boukharie  et  le  Turkestan,  mais  il  est  particulièrement  répandu  dans  la  région 

comprise  entre  le  Don  et  le  Volga.  Il  est  à  peu  près  de  la  taille  d*un  Rat,  ei  est 

revêtu,  sur  la  tète  et  le  corps,  d'une  couche  moelleuse  de  duvet  d'où  émergent 

de  grands  poils  soyeux  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  chez  le  Castor  ei  diex 

rOndatra.  Grftce  à  ces  poils,  qui  sont  d'ailleurs  constanunent  enduits  d*une 

matière  graisseuse,  la  fourrure  du  Desman  a  beaucoup  d'éclat  et  ne  se  mouille 

que  très-difficilement.  Elle  est,  sur  les  parties  supérieures  du  corps,  d'un  bran 

foncé,  chatoyant,  et,  sur  les  parties  inférieures,  d'un  blanc  argenté.  La  trompe, 

qui  est  constituée  par  deux  narines  tubulaires  accolées  l'une  à  l'autre,  est  au 

contraire  absolument  dénudée,  mais  de  chaque  côté  du  museau  et  sur  la  lèvre 

supérieure  sont  insérés  des  bouquets  de  poils  faisant  moustaches.  La  qaeae« 

•cylindrique  ei  assez  étroite  à  la  base,  s'élargit  et  s'aplatit  vers  le  milieu»  de 

manière  à  constituer  un  gouvernail  :  elle  paraît  couverte  de  petites  écailles  da 

milieu  desquelles  sortent  quelques  poils  clair-semés,  et  elle  renferme,  dans 

l'épaisseur  de  ses  tissus,  de  nombreux  follicules  sécrétant  une  substance  onctueuse* 

En  outre,  il  existe  près  de  son  origine  une  glande  qui  produit  une  sobstanœ 

dorée  d'une  odeur  extrêmement  pénétrante  et  tout  à  fait  oomparable  au  musc« 

Enfin  les  doigts,  qui  se  terminent  par  des  ongles  cit>chus,  sont  dénudés 

dessus,  garnis  de  cils  du  côté  externe  ei  rattachés  les  uns  aux  autres  par 

membranes. 

Tout  dans  l'organisation  du  Desman  musqué  dénote  un  animal  nageur.  CV 
en  effet  dans  les  lacs,  les  étangs,  les  canaux  ou  les  rivières  aux  eaux  presifiie 
dormantes,  qu'il  passe  la  majeure  partie  de  son  existence,  faisant  la  chasse 
sangsues,  aux  limnées,  aux  larves  de  libellules  ou  aux  petits  poissons.  U\ 
même  du  terrier  qu'il  se  creuse  dans  les  berges  et  oik  il  se  retire  pour  doroûr 
est  constamment  située  au-dessous  du  niveau  de  l'eau.  Ce  terrier,  moins  oam- 
pliqué  que  celui  de  la  Taupe,  se  compose  cependant  de  galeries  sinueuses  et 
d'un  donjon  placé  à  l'abri  des  inondations. 

Le  Desman  musqué  ne  tombe  pas,  dit-on,  pendant  l'hiver,  dans  un  soaunetl 
léthargique,  ei  continue,  paralt-il,  à  faire  la  chasse  aux  animaux  aquati^pi^s 
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alors  que  les  rivières  et  les  étangs  sont  ooayerts  de  glace.  Toutefois  ce  n'est  pas 
dans  cette  saison,  c'est  un  peu  plus  tôt»  en  automne»  qu*on  lui  Cût  la  chasse  en 
<e  servant  de  grands  filets  qu*on  traîne  au  milieu  des  roseaux. 

Le  Oesman  des  Pyrénées  est  notablement  plus  petit  que  le  Desman  musqué, 
4ont  il  diflère  aussi  par  la  coloration  de  son  pelage,  d*un  brun  marron  sur  le 
dos,  d*un  gris  brunâtre  sur  les  flancs  et  d'un  gris  argenté  sur  le  ventre.  Sa 
queoe  n*est  comprimée  que  dans  sa  portion  terminale  et  offre  à  l'origine  une 
forme  quadrangulaire  ou  cylindrique  ;  elle  est  écailleuse  et  parsemée  en  outre 
•de  poils  ténus,  de  couleur  fauve.  La  fourrure  exhale  du  reste  la  même  odeur 
musquée  que  chez  le  Desman  de  Mosoovie. 

Oo  ne  connaît  cette  espèce  que  depuis  une  soixantaine  d'années.  Découverte 
4tux  environs  de  Tarbes,  elle  a  été  retrouvée  récemment  dans  la  Serra  de  Gredos 
•en  Espagne,  mais  jusqu'à  présent  elle  parait  confinée  dans  les  Pyrénées  et  les 
régions  montagneuses  de  TEspagne. 

Aux  époques  antérieures  à  la  nôtre,  le  groupe  des  Mygalidœ  était  déjà  repré- 
isenté  en  Europe  :  en  effet,  on  a  rencontré  dans  les  terrains  tertiaires  et  quater- 
naires de  la  France  et  de  l'Angleterre  les  restes  de  différentes  espèces  qui 
peuvent  être  rapportées  soit  au  genre  Desman,  soit  à  des  genres  voisins. 

E.  OUSTALET. 

BnuMBiran.  —  P.  Gbmtais.  Biêioire  naturelle  de$  Mammifère»,  1854,  t.  I,  p.  ^7.  — 
Tbutat.  Le  Deeman  des  Pyrénéen.  In  La  Natme,  n*  du  17  mai  1879.  —  Tbodbssart.  Catalogue 
-dee  Mammiftree,  In  fiée,  et  Mag*  de  Zoologie,  1879.  E.  0. 


ICS  Willd.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
famille  des  Légumineuses,  et  à  la  sous-bmille  des  Himosées.  Les  plantes  de  ce 
groupe  faisaient  partie  du  grand  genre  Mimosa  de  Linné.  Elles  en  diffèrent  par 
leurs  étamines  au  nombre  de  10,  parfois  de  5  seulement,  et  leur  légume  continu, 
bivalve  et  ne  se  séparant  pas  en  articles  isolés.  Ce  sont  des  herbes  ou  des  arbris- 
seaux. La  seule  espèce  à  signaler  ici  est  le  Demanthm  cinereu»  Wild.  (Jfimoia 
cinerea  L.),  des  Indes  Orientales,  arbrisseau  à  feuilles  composées,  bîpinnées  de 
8  à  10  paires  de  pinnules  formées  elles-mêmes  de  10  à  12  paires  de  folioles;  à 
ëpis  solitaires  portant  des  fleurs  à  corolles  gamopétales,  à  5  dents. 

Le  Desmanthuit  cinereus  Willd.  est  employé  conmie  astringent.  Ses  gousses 
soat  rafraîchissantes.  D'après  Ainslie,  on  les  pile  lorsqu'elles  sont  vertes  et  on  les 
4ippliqiie  sur  les  yeux  en  cas  d'ophthalmie.  Pl. 

BiLUOGBAPHiB.  —  'Wiuj>BROw.  Species,  IV,  104.  ^*  KuiiTH.  Mimoseœ,   115.  —  Bdbiuhn. 
Zeylan^^  U  II.  —  Ehduchu.  Gênera^  n*  6828.  —  Aoblii.  Mat.  Ind.,  II,  458.  —  Di  Gabmu.1. 
J^rodromtti,  II,  447.  Pl. 

OKSnAttEST,  DEUHAttETS  (Les). 

9e0iB«reM  (Ahsblmb-Gàétàh).  Fils  de  Nicolas  Desmarest  (né  à  Soulains, 
Aube,  le  16  septembre  1725,  mort  à  Paris  le  28  septembre  1815),  membre  de 
l'Académie  des  sciences,  directeur  des  manu&ctures  de  France  et  surtout  connu 
par  ses  travaux  sur  la  géographie  physique. 

Anselme  Gaétan  Desmarest  naquit  à  Paris  le  16  mars  1784  et  mourut  le 
4  juin  1838.  U  était  professeur  de  zoologie  à  l'école  d'économie  rurale  et  vétéri- 
naire d*Alfort,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  d'un  grand  nombre  de 
sociëtës  savantes,  membre  correspondant  de  l'Institut.  Desmarest  s'occupa  sur- 
tout de  géologie  et  de  zoologie.  U  publia  entre  autres  les  œuvres  complètes  de 
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Buffon  et  de  Lacépëde  et,  dans  les  Suites  à  Buffan,  rédigea  les  Poissons;  il  coi* 
labora  à  VEncyclofédie  méthodique  pour  les  articles  relatifs  à  la  géographie 
physique  et  médicale  et  à  la  mainmalogie,  de  même  qu'aux  deux  Dictionnaires 
d^histoire  naturdle  et  aux  Mémoires  de  la  Société  d^histoire  naturelle  de  Paris^ 
pour  diverses  monographies  sur  la  zoologie.  On  trouvera  encore  des  articles  de 
lui  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles f  le  Bulletin  de  la  Société  pkiloma- 
ihique^  le  Journal  des  mines,  le  Journal  de  physique,  etc.  Bornons-nous  à  dter  : 

I.  Considér.  génér.  sur  la  classe  des  Crustacés  et  description  des  espèces  de  ces  animaux 
gui  vivent  dans  la  mer,  sur  tes  côtés  et  dans  les  eaux  douces  de  la  France.  Strasbourg  et 
Piris,  1825,  in-8*,  pi.  —  II.  Bist,  natur.  des  crustacés  fossiles,,..  Crustacés  proprement  diie. 
Strasbourg  et  Paris,  i8S2,  iD-4«,  pi.  —  III.  Bist,  natur.  des  tangaras,  des  manakme,  etc. 
Paris,  1805»  in-fol.  —  IV.  Icàthyologie  ou  descript.  complète  de  dix  espèces  de  poisson*  nom- 
velles...  de  Cuba,  l**  décade.  Paris,  1823,  in-8%  pi.  —  Y.  Table  des  matières  quipeueent  être 
traitées  dans  la  description  statistique  dun  département  de  V Empire  français,  Paris»  18 lî, 
iii-8*.  L.  Ha. 

Desmaresi  ou  Desmarcis  (J.-H.).  Ancien  élève  de  TÉcole  polytechnique» 
puis  pharmacien  à  Châlons-sur-Harne  et  directeur  du  jardin  botanique  de  cette 
ville,  naquit  en  1787  et  mourut  en  1842.  Nous  ignorons  s*il  appartenait  à  k 
même  famille  que  les  précédents.  On  cite  de  lui  : 

I.  Précis  de  chùnie,  de  botanique,  de  matière  médicale  et  de  pharmade,  suivi  de  eoeui- 
dérations  sur  fart  de  formuler  et  sur  les  empoisonnements,  Paris,  1824»  in-S*,  pU  — 
II.  Traité  des  falsifications  ou  exposé  des  diverses  manières  de  constater  la  pureté  du 
substances  employées  en  médecine,  dans  les  arts  et  l'économie  domestique.  Paris,  1838, 
ia-12;  fiait  partie  delà  Bibliothèque  industrielle,  —  III.  Chimie.  Traité  abrégé  de  cette  sHestce 
et  de  ses  applications  aux  arts.  Paris,  1826,  iii-12  ;  fait  partie  de  la  Bibl.  industrielle. 
Nouvelle  édition,  ibid.,  1833  (1832),  in-12,  flg.  ;  3*  édition,  sous  le  titre  :  Traité  étémentmsrt 
de  chimie,  etc.  Paris,  1837,  in-12,  1  pi.  ;  4*  édit.,  ibid.»  1843.  —  lY.  Divers  articles  dans  le 
Joum.  de  pharmacie.  L.  Bw. 


iMircto  (Pibrrb-Marib).  Né  &  Compiègne  en  1764,  mort  du  choléra  à 
Paris  le  4  avril  18S2,  servit  sous  la  Révolution  comme  volontaire  et  fut  sous  le 
Consulat  et  sous  TEmpire  directeur  de  la  police  générale,  jusqu'en  1814.  C*était 
un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  Société  phrénologique  de  Paris,  dans  le 
Journal  de  laquelle  il  publia  une  Notice  biographique  et  phrénologiqi 
Vabbé  Grégoire  (t.  I,  p.  238,  1832). 

Son  fils»  jeune  médecin  de  Paris,  se  rendit  après  la  mort  de  son  père  à 
Gobain  (Aisne),  pour  combattre  le  choléra  qui  y  sévissait,  mais  il  suooomba  lui- 
même  au  terrible  fléau  le  29  juin  1832.  Casimir  Broussais  leur  consacra  k  tous 
deux  une  notice  dans  le  Journal  de  la  Soc.  phrénologique  (t.  1,  p.  306, 1832). 

L.  Un. 


(Louis-Augcstb).  Célèbre  oculiste  français,  né  à  Ëvreux 
le  22  septembre  1810,  mort  subitement  dans  sa  propriété  de  lame  Saifi«r4miiies, 
à  iNeuilly  (Seine),  le  22  août  1882.  Il  étudia  la  médecine  à  Parb  et  y  fat  nça 
docteur  le  23  juillet  1839.  Après  avoir  rempU  pendant  plusieurs  années  ks 
fonctions  de  chef  de  clinique  et  de  secrétaire  particulier  de  Sichel,  il  fonda  «n 
1841  un  petit  dispensaire  pour  les  maladies  des  yeux  dans  la  me  du  Cbe^rmlier- 
du^uet,  puis,  en  1845,  le  transporta  me  des  Fossés  Saint-Germain-rAuxerrob, 
où  il  commença  à  être  suivi  assidûment  par  les  médecins  et  les  élèves;  si 
nique  prenant  une  extension  de  plus  en  plus  considérable,  il  la  transiëra, 
1850,  me  Cluistine,  puis,  en  1857,  me  liautefeuille.  Là,  il  eut  pour  élèves 
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un  grand  nombre  de  médecins  français  el  étrangers  qui  depuis  te  sont  distingués 
en  ocuiistique.  De  Graefe  a  été  son  chef  de  clinique  de  1849  à  1851. 

Desmarres  abandonna  sa  clinique  et  son  enseignement  en  janyier  1864,  et  fut 
dignement  remplacé  par  son  fils,  Alphonse  Desmarres,  qui  vient  de  se  retirer  à 
son  tour  après  avoir  traité  au  dispensaire  près  de  100000  malades  différents. 

Les  débuts  de  Desmarres  furent  très-pénibles;  à  l'époque  où  il  oumi  son 
dispensaire  rue  du  Ghevalier-du-6uet,  il  vivait  en  quelque  sorte  au  jour  le  jour, 
et  remplissait  les  fonctions  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  4*  arron- 
dissement et  celles  d'employé  à  Tadministration  des  eaux  et  forêts.  Hais,  grâce 
à  sa  persévérance,  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  réputation  et  fortune. 

Desmarres  doit  être  considéré  comme  le  créateur,  après  Siebel,  de  la  clinique 
opbthalmologique  à  Paris.  Opérateur  remarquable,  il  osa,  Tun  des  premiers, 
manier  Toeil,  et  ne  contribua  pas  peu  à  faire  tomber  Tappréhension  qu'on  avait 
de  porter  sur  cet  organe  la  main  armée  d'instruments.  Mais  son  plus  grand 
titre  de  gloire,  c'est  la  création  de  l'iridectomie;  son  élève,  de  Graefe,  lui  rend 
pleine  justice  sous  ce  rapport.  Dans  l'opération  de  la  cataracte.  Desmarres 
se  montra  partisan  du  procédé  de  Daviel,  qui  n'est  peut-être  pas  le  plus  rapide, 
ni  le  plus  élégant,  mais  qu'il  considérait  comme  le  plus  avantageux  pour  les 
malades.  II  a,  du  reste,  publié,  en  1850»  dans  YAUat  du  Journal  des  connaU" 
sancet  médicfxhimrgiecUes  de  Nartin-Lauzer,  des  planches  relatives  à  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  avec  la  reproduction  de  tous  les  instruments  encore 
usités  aujourd'hui. 

Conmie  particularité  intéressante  de  sa  pratique,  ajoutons  que  Desmarres  se 
servait  avec  prédilection  du  cautère  actuel.  Parmi  les  procédés  opératoires  qu'il 
a  créés,  citons  le  procédé  par  déviation  dans  l'opération  du  ptérygion. 

De  tous  ses  écrits,  le  meilleur  et  le  plus  important  est  son  Traité  den  mala' 
dies  des  yeux,  c  Tout  ce  qui  peut  rendre  la  lecture  d'une  semblable  production 
fructueuse  s'y  trouve  réuni  :  récits  de  faits  nombreux  et  variés  fournis  par  une 
clientèle  étendue;  exposé  de  sages  préceptes  consacrés  par  une  longue  expérience  ; 
description  exacte  des  opérations  que  peuvent  nécessiter  les  maladies  des  yeux,  et, 
à  côté  des  procédés  opératoires  proposés  par  les  oculistes  les  plus  célèbres,  plu- 
sieurs nouveaux,  dus  à  l'esprit  inventif  de  l'auteur  et  exécutés  par  lui  avec  succès. 
Le  tout,  classé  avec  méthode  et  présenté  avec  clarté  et  précision,  constitue  un 
ouvrage  d'une  haute  valeur,  et  qui  témoigne  à  chaque  page  de  connaissances  pro- 
fondes en  ophthalmologie.  »  (Fallot,  in  Annal»  d'ocuLf  t.  XVII,  p.  45,  1847). 

Desmarres  a  fait  de  grands  efforts  pour  relever  la  profession  d'oculiste,  qui 
jusqu'à  lui  n'était  qu'un  métier.  Telle  était  la  défaveur  alors  attachée  au  titre 
d'oculiste,  qu'il  vit  se  fermer  devant  lui  la  porte  de  toutes  les  Sociétés  médi- 
cales de  Paris;  il  ne  faut  dès  lors  pas  s'étonner  qu'il  se  soit  laissé  aller  parfois 
à  des  diatribes  acerbes  à  l'égard  de  ses  confrères  de  la  capitale.  L'Académie  de 
médecine  de  Bruxelles  le  dédommagea  en  le  recevant  dans  son  sein.  En  outre, 
le  i**  juillet  1850,  il  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  et,  le  12  août 
1 859,  officier.  11  était,  en  outre,  commandeur  de  plusieurs  ordres  étrangers. 

D'un  abord  un  peu  rude,  Desmarres  était  au  fond  très-bienveillant  et 
homme  de  bien  dans  toute  la  force  du  terme;  à  l'égard  des  malades  pauvres 
il  se  montra  d'une  charité  inépuisable;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le 
grand  nombre  d'indigents  qu'il  traita,  hébergea  et  nourrit  à  ses  frais,  tra- 
dition qu'Alphonse  Desmarres  à  continuée  après  lui  pendant  plus  de  dix- 
hait  ans. 
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Outre  un  grand  nombre  d'articles  et  de  leçons  cliniques  publiées  dans  i» 
Gazette  den  hôpitaux  et  les  Annales  docutiMtiqve  de  Cunier,  on  a  de  lui  : 

I.  Thète  pour  le  doctorat  :  i*  De  la  nature  du  ekoléra-marbue  épidénUque;  2*  De»  acci- 
denté qu*entratnent  Ut  plaieê  de  la  partie  postérieure  du  cou.  Comment  doU-on  let  traiter  T 
y  Quels  sont  le$  earactèreê  propres  à  la  peau  du  scrotum  f  Quels  sont  les  earactèree  ana- 
forniques  du  tiseu  qui  forme  le  darioê  ?  4*  Examiner  tt  le  eràne  peut  se  vider,  par  une 
saignéCy  du  sang  qu^il  contient,  sans  que  ce  fluide  êoit  immédiatement  remplacé,  — 
n.  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d'employer  le  nitrate  d'argent  dans  queiques 
ophthalmies,  Paris,  1842,  in-8*.  —  III.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de*  yeux. 
Paris,  1847,  in-8*;  2*  édit.  revue,  corrigée  et  augmentée.  Ibid.,  1854-1858,  3  toI.  iii-8*. 

L.  Hs. 

BESMARS.  Né  à  Amiens  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  était 
destiné  d*abord  à  la  théologie»  et  il  fît  partie  pendant  quelques  années  de  la  con- 
grégation de  rOratoire,  mais  il  ne  tarda  pas  à  étudier  la  médecine  et  deviDi 
médecin  pensionné  de  la  ville  de  Boulogne-sur-Her  et  membre  de  TAcadémie  des 
sciences  d'Amiens.  Il  a  publié  un  certain  nombre  de  mémoires  sur  les  épidémies 
et  la  topographie  médicale»  dans  lesquels  on  peut  trouver  quelques  renseigne- 
ments utiles  pour  l'histoire  des  épidémies  locales.  Nous  citerons  les  suivants  : 


I.  Oheertations  d^hietoire  naturelle  faites  aux  environs  de  Beauvaie.  In  Mercure  de 
jain  1749.  —  II.  Vétat  des  saisang  et  de$  maladies  observéeê  à  BatUagne-^ur^Mer  en  1756- 
1757  et  1758.  In  Journ.  de  méd.,  t.  I.  —  III.  Mémoire  sur  Vair,  la  terre  et  les  eaux  de 
Boulogne-sur- Mer  et  des  environs.  Amiens,  1759,  in-12;  nouvelle  édition,  corrigée  et  oon- 
sidérablement  augmentée,  à  laquelle  on  a  joint  la  constitution  épidémique  obserrée  suivant 
les  principes  d'Hippocrate,  A  Boulogne-sur-Mer,  en  Tannée  1759,  a^ec  des  Dissertations  su- 
la  maladie  noire,  les  eaux  du  BIont-Lamberg  et  l'origine  des  fontaines  en  général.  Paris, 
1761,  in-8*.  —  ly.  Mémoire  sur  la  mortalité  des  moutotts  en  Boulonnois^  dans  les  tuusérs 
1761  et  1762.  Boulogne,  1762,  in'4*.  —  Y.  Lettre  à  M"*  sur  la  mortalité  des  ehiene  en  1763. 
Amsterdam,  Paris,  1764,  in-12.  —  YI.  JHêcours  eur  les  épidémies  d'Hippoeraie.  Berne. 
Paris,  in-12.  —  YII.  Épidémies  d* Hippocrate,  traduites  du  grec,  avec  des  réflexions  sur  les 
constitutions  épidémiques;  suivies  des  quarante-deux  histoires  rapportées  par  cet  aocien 
médecin  et  du  commentaire  de  GaUen  sur  ces  histoires.  On  y  a  joint  le  Mémoire  cité  plus 
haut  sur  la  mortalité  des  moutons.  Paris,  1767,  in-12.  ~  YUI.  Lettre  concernant  qu^i^m^ 
plantes  qui  naissent  en  Picardie.  In  Registres  de  VAcad,  des  sciences  et  betlee^etirtM 
d^ Amiens.  A.  D. 

BESHAZIËRES  (Jean-Baptistb-Heiiri-Josei'r].  Botaniste  de  mérite,  né  à 
Lille  le  10  juillet  1786,  mort  à  Lambersart  le  28  juin  1862,  était  membre  de  la 
Société  des  sciences  et  arts  de  Lille  et  correspondant  de  plusieurs  académies 
françaises  et  étrangères.  Nous  le  citons  ici  parce  qu*ii  a  fait  beaucoup  pour 
rétablissement  de  la  flore  du  nord  de  la  France.  Voici  les  titres  de  ses  princi- 
pales publications  : 

I.  AgroHographie  des  départements  dm  nord  de  la  France.  Lille,  1812,  in>8*.  —  II.  Cetta 
logue  des  plantes  omises  dans  la  botanographie  helgique  et  dans  les  Flores  du  Norti  de  ta 
France,  etc.  Lille,  1823,  in-S*».  —  III.  Notice  sur  les  Lycoperdons  de  Linné,  etc.  Arras«  1823 
in-8*.  —  lY.  Plantée  cryptogames  du  nord  de  la  France,  fasc.  I.  Lille,  1825,  in-4*.  — 
Y.  Plantes  cryptogames  de  France,  2*  édit.  LiUe,  1836-1845,  29  livr.  in-4«,  1450  exemplnrcs 
d*exsiccata  avec  les  descriptions.  —  YI.  Observations  botaniques  et  toologiques.  UUe,  i89S. 
in-8«,  pi.  —  YII.  Monographie  du  genre  Naemaspora  des  auteurs  modernes  ei  du  genre 
£i6erto//a.  Lille,  1831,  in-8%  pi.  L.  Bu. 

BESsmiiÉBS.  Algues  microscopiques,  de  la  famille  des  Conjuguées,  ou 
Zygnémées  (Synspore'es  de  Decaisne),  qui  se  développent  presque  exclusivement 
dans  les  eaux  douces  et  sont  particulièrement  abondantes  dans  les  eaux  eladres 
des  tourbières  à  Sphagnums.  Elles  sont  unicellulaires.  Les  cellules,  formées  de 
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deux  moitiés  symétriques  (Bémitomates)f  réunies  l*une  à  l'autre  par  une  suture 
iransTersale,  sont  plus  ou  moins  remplies  d*nne  substance  verte  granuleuse 
(Endûchrome),  lamellaire  et  rayonnante»  parsemée  de  granules  plus  gros»  dont  la 
nature  paraît  être  amylacée  et  qui,  d*après  de  Brébissou,  sont  (doués  d*un  mou- 
Tement  de  cyclose  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  les  Chara.  Leur  enveloppe, 
membraneuse,  fréquemment  entourée  d'un  raduit  muqueux,  se  déforme  par  la 
dessiccation,  mais  se  putréfie  ti'ès-lentement. 

La  reproduction  s'effectue  par  déduplication  ou  par  conjugation.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  Zygagpore  se  forme,  au  point  de  contact  des  bémisomates  géminés» 
par  le  mélange  de  leurs  endochromes  respectifs  ;  sa  paroi  se  compose  toujours 
de  trois  coudies  membraneuses,  distinctes  :  une  extérieure  formée  de  cellulose 
pure  et  qui  bleuit  la  teinture  d'iode,  une  moyenne,  qui  colore  l'iode  en  jaune 
rougeàtre,  enfin  la  pins  interne,  celle  qui  contient  le  protoplasma  résultant  de 
la  conjugation  des  deux  cellules  mères  et  sur  laquelle  l'iode  est  sans  action. 

Les  I>esmidiées  forment,  avec  le  mucus  qui  les  entourent,  des  masses  gélati- 
neuses d'un  beau  vert.  Mais  le  plus  ordinairement  elles  sont  libres  et  se  présentent 
sons  la  forme  de  disques  tantôt  arrondis  {Cofmarium  Cord.),  tantôt  lobés-incisés 
{Evastrum  Ehr.),  tantôt  chargés  d'appendices  saillants,  parfois  épineux 
(XanAidium  Ehr.,  Arthrodeimus  Ehr.,  Staurastrum  Heyen.).  Quelques-unes 
sont  cylindriques,  atténuées  au  sommet  {Tetmemorus  Ralfs,  Penium  Bréb.)  ou 
couibéesen  croissàni  (Closierium  Nitzsch);  d'autres  sont  disposées  en  filaments 
cylindriques  (Hyalotheca  Ehr.)  ou  même  polyédriques  (Desmidium  Ag.). 

Actuellement  on  connaît  environ  300  espèces  de  Desmidiées,  qui  sont 
réparties  assez  uniformément  sur  toute  la  surface  du  globe.  H.  Paul  Petit  (Liste 
des  Diatomées  et  des  Desmidiées ^  etc.,  in  Bull*  de  la  Soc.  bot.  de  France) 
en  signale  112  aux  environs  de  Paris.  Ed.  Lbfèvbe. 

BESmiXBTiiXE.  Médecin  des  hôpitaux  de  lille,  intendant  des  eaux  de 
Saint-Amand,  florissait  au  dix-huitième  siècle.  Dezeimeris  cite  de  lui  : 

l.  Euai  hiêtarique  et  anaiytiqiie  des  eaux  et  deê  houes  de  Saint- Amand,  où  ton  examine 
ieurê  principes,  leurs  vertus  et  particulièrement  VulilUi  des  établissements  nouveaux 
relatifs  à  lâsr  usage.  Yalenciennes,  1767,  in-i2.  —  II.  Journal  des  guérisons  opérées  aut 
eaux  ei  boues  de  Saint-Amand  en  1767  et  1768.  Yaleucieones,  1769,  in-12.  —  III.  Diverses 
obsermtîoos  publiées  dans  l'ancien  Journal  de  médecine.  L.  Hr. 

»ES2iiODES.    Les  Desmodes  (Desmodus  Wied)  et  les  Diphylles  {Diphylla 
Spix)  sont  des  Chauves-Souris  (voy.  ce  mot)  des  régions  chaudes  de  l'Amé- 
rique, qui  ont  été  réunies  par  H.  Dobson,dans  son  Catalogue  des  Chiroptères^ 
pour  constituer  la  petite  tribu  des  Desmodontes.  Chez  tous  les  membres  de  ce 
groupe  le  museau  est  court,  conique  et  surmonté  d'une  feuille  nasale  distincte 
dans  la  portion  horizontale  de  laquelle  s'ouvrent  les  deux  narines  ;  les  incisives 
sont  au  nombro  de  quatre  à  la  mâchoire  inférieure  e  t  de  deux  seulement  à  la 
mâchoire  supérieure  où  elles  prennent  le  développement  et  l'aspect  de  canines, 
quoiqu*il  existe  d'ailleurs  une  paire  de  vraies  canines  à  chaque  mâchoire  ;  en 
outre»  on  compte  deux  paires  de  prémolaires  supérieures  contre  trois  paires  de 
prémolaires  inférieures,  étroites  ei  tranchantes  ;  mais  on  ne  distingue  jamais 
plus  de  deux  paires  de  molaires  antagonistes  et  parfois  même,  chez  les  Desmodes 
proprement  dits,  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  ces  dents.  La  queue,  chez 
tous  les  Desmodontes,  est  atrophiée,  et  la  membrane  interfômorale  rudimentairo 
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est  réduite  tantôt  à  un  simple  lambeau,  tantôt  à  une  bandelette  le  long  des 
membres  postérieurs.  Cette  dernière  disposition  est  particulière  aux  Diphylles, 
qui  ont  d'ailleurs  les  incisives  inférieures  larges  et  continues  et  le  calcanéam 
distinct,  quoique  très-petit,  tandis  que  chez  les  Desmodes  les  incisives  inférieures 
sont  petites  et  séparée  et  le  calcanéum  est  complètement  atrophié. 

Le  Desmode  roux  (Desmodus  rufus  Wied),  qui  vit  à  la  Guyane,  au  Brésil,  en 
Bolivie,  au  Chili  et  au  Pérou,  et  qui  est  de  la  taille  de  nos  Vespertilions  murins, 
a  la  tête  et  le  corps  d*un  brun  cendré,  nuancé  de  roux.  Il  vient  souvent,  au 
dire  des  voyageurs,  sucer  le  sang  des  bestiaux  endormis  dans  les  pâturages  ou 
des  chevaux  au  piquet,  dans  les  campements.  Le  Diphylie  sans  queue  (Diphyîla 
ecatidata  Spix),  qui  est  assez  répandu  aux  environs  de  Coquimbo,  au  Chili, 
parait  avoir  les  mêmes  mœurs.  E.  Odstalbt. 

BiBuooRApnE.  —  p.  Gervais.  Biiioire  naturelle  des  Mammifèret,  1854,  t.  I,  p.  109  et 
200.  —  DoBso5.  Catalogue  ofthe  Chiroplera  in  ihe  Collection  of  the  Britiih  Muséum,  in-S". 
Londres,  1878,  p.  545.  E.  0. 


(9t<Tithçj  ligament).    Nom  donné  au  fibrome  ordinaire  {voy.  Fi- 
brome). D. 

DESnOTVGEAVX  (l'abbé).  Né  à  Paris  en  1734,  était  entré  dans  les  ordres 
pour  plaire  à  sa  famille,  mais  il  fit  ensuite  toutes  ses  études  médicales  et  se  fit 
recevoir  médecin  à  Paris.  11  s'était  surtout  occupé  d*oculistique  et,  après  quelques 
succès  qui  parvinrent  jusqu'à  la  cour,  reçut  une  pension  de  Mesdames,  tantes 
de  Louis  XVI.  II  avait  proposé  aussi  diverses  réformes  utiles  dans  Torganisation 
de  l'assistance  publique  et  des  hôpitaux,  réformes  qui  ne  sont  pas  encore  toutes 
réalisées  aujourd'hui.  Il  est  mort  à  Paris,  le  5  mars  1806.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Lettrée  et  observations  à  M.  Janin  sur  son  ouvrage  sur  Vœil,  Paris,  177S,  in-^.  — 
II.  Lettres  et  observations  anatomiques,  physiologiques  et  physiques,  sur  la  vue  de*  enfants 
naiMante.Parîs,  1775,ia-8*.  — m.  Traité  des  tnatadies  des  yeux  et  des  oreilles^  eanHdéréeÊ 
sous  le  rapport  des  quatre  parties  ou  quatre  âges  de  la  vie  de  Vhommey  avec  les  remèdes 
curatifs  et  les  moyens  propres  à  les  préserver  des  accidents  ;  avec  planches  granées  en 
taille  douce.  Paris,  1786,  in-^*,  2  vol.  —  IV.  De  la  bienfaisance  nationale  ;  sa  néeesHié  H 
son  uiilité  dans  P administration  des  hôpitaux  militaires  et  particuliers.  Paris,  1789,  in^.  — 
Y.  Plan  économique  et  général  des  administrations  civiles  des  hôpitaux  flrançais.  Farii, 
1803.  in-8*.  A.  D. 

DESMOUUNS  (Louis-ântoiiib).    Naturaliste  et  anatomiste  distingué,  né  à 
Rouen  le  1<^'  septembre  1794.  Il  commença  ses  études  médicales  à  Técole  de 
médecine  de  sa  ville  natale,  et  il  vint  les  achever  à  Paris  où  il  fut  reçut  docteur 
le  29  août  1818,  à  vingt-quatre  ans.  Suivant  avec  assiduité  les  cours  et  confé* 
renées  du  Muséum,  il  ne  tarda  pas  à  se  lier  avec  les  savants  qui  fréquenUdeal 
alors  ce  grand  établissement  scientifique  :  Guvier,  Magendie,  Bory  Saint-Vincent, 
de  Humboldt,  etc.,  et  il  publia  bientôt  des  mémoires  qui  furent  remarqués  et 
couronnés  par  l'Institut,  notamment  ses  Recherches  anatomiques  et  physioUh- 
giques  sur  le  iystème  nerveux  des  poissons.  Son  grand  ouvrage  sur  VAnatomie  des 
systèmes  nerveux  des  animaux  à  vertèbres^  publié  en  1835  en  collaboration  airec 
Magendie,  dans  lequel  il  a  résumé  et  reproduit  quelques-uns  de  ses  traraux 
antérieurs,  renferme  des  observations  originales,  et  son  Histoire  naturelle  des 
races  humaines,  donné  par  lui  Tannée  suivante,  eut  un  très-grand  succès. 
Desmoulins  s*y  montre  physiologiste  compétent  et  peut  être  cité  comme  Tun 
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des  premiers  qui  aient  combaUu  le  moaogénisme  sur  le  terrain  de  riiistoire 
naturelle.  Hais  on  assure  que  ses  théories  ne  furent  pas  toujours  goûtées  de 
Tauclitoire  devant  lequel  il  les  exposait  pour  la  première  fois  au  grand  jour  de 
la  publicité,  et  c*est  ainsi  que,  lisant  un  jour  un  de  ses  mémoires  à  l'Académie 
des  sciences  sur  le  cerveau  des  adultes  comparé  à  celui  des  vieillards,  sa  con- 
clusion que  ce  dernier,  moins  volumineux,  atrophié,  est  par  conséquent  moins  apte 
à  remplir  ses  fonctions  intellectuelles,  fut  peu  goûtée  de  ses  savants  auditeurs, 
qui  ne  voulurent  plus,  dit-on,  lui  donner  la  parole.  Desmoulins,  aigri  sans  doute, 
s'en  prit  à  Cuvier,  qu*il  critiqua  désormais  avec  violence,  tant  comme  savant  que 
comme  homme  politique  et  d'administration,  et  TAcadémie  crut  devoir  refuser 
désormais  Thommage  de  ses  livres.  Desmoulins  se  retira  dans  sa  famille  à 
Rouen  où  il  tomba  malade  de  chagrins  et  de  fatigues,  et  il  y  mourut  à  trente- 
quatre  ans,  en  décembre  1828.  Nous  citerons  de  lui: 

I.  Exponiion  du  motif  d'un  nouveau  syitème  tthygiène  déduU  des  loiê  de  la  physiologie, 
et  appliqué  au  perfectionnement  physique  et  moral  de  V homme.  Thèse.  Paris,  1818,  in-4*.  ^ 
11.  De  l'état  du  système  nerveux  sous  û  rapport  de  volume  et  de  masse,  dans  le  marasme 
non  sentie,  et  de  V influence  de  cet  état  sur  les  fondions  nerveuses.  In  Journ.  de  phys.,  juin 
18S0.  —  III.  Suite  des  recherches  sur  Vétat  de  volume  et  de  masse^  publié  à  part.  Paris, 
1821,  iD-4*.  In  Journ.  de  phys.,  février  1821.  —  IV.  Recherches  anatomiques  et  physiolo^ 
giquessur  le  système  nerveux  des  poissons;  Mémoire  couronné  par  l'instilut  en  1822.  In 
Journ.  de  physiologie  expérimentale,  avril  1822.  —  V.  Métnoire  complémentaire  des  recherches 
anatomiques  et  physiologiques  sur  le  système  nerveux  des  poissons.  Ibid.,  octobre.  Ces 
mémoires  ont  été  réunis  en  un  seul  et  insérés  dans  le  Journ.  etmiplémentaire  du  DicUoth- 
ttairedes  sciences  médicales,  t.  XX iU,  XXIY,  XXVI  et  XXVII.  —  VI.  Mémoire  sur  le  rapjtort 
le  plus  probable  entre  l'organisation  du  cerveau  et  de  ses  fonctions.  In  Journ.  complément. 
du  Diet.  des  se.  méd.,  t.  XIII,  ann.  1822.  —  VU.  Sur  Vétat  anatomique  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  la  fièvre  jaune.  Ibid.,  t.  XII.  -.   Vlll.  Mémoire  sur  le 
rapport  entre  la  dilatation  des  couches  d'air  et  Vactivité  des  miasmes  considérés  comme 
cause  de  la  fièvre  jaune  et  des  autres  formes  de  V irritation  gastro-intestinale,  Ibid.  — 
IX.  Ménufire  sur  le  rapport  qui  existe  entre  V étendue  des  surfaces  au  nerf  optique  de  la 
rétine,  et  Vénergie  de  la  vision  chez  les  oiseaux.  In  Journ.  de  physiologie  expérimentale, 
janvier  1825.  —  X.  Exposition  succincte  du  développement  et  des  fonctions  du  système 
cérébro-spinal.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  juin  1823.  —  XI.  Mémoire  sur  le  rapport  qui  unit  le 
développement  du  quatrième  ventricule  à  celui  de  la  huitième  paire,  et  sur  la  composition 
de  la  moelle  Minière.  In  Journ.  de  physiologie  expérimentale,  octobre,  1823.  Publié  séparé- 
ment. Pari5, 1823,  in-8*.  —  XII.  Mémoire  sur  le  rap^wrt  entre  le  développement  sphérique 
donné  par  le  plissement  des  rétines  des  oiseaux  et  des  poissons,  et  la  sphère  de  Vœil 
circonscrite  à  ces  rétines.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  novembre  1825.  —  XIII.  Exposition  suc- 
cincte du  développement  et  des  fonctions  des  systèmes  nerveux  latéraux.  Ibid.,  décembre.  — 
XIV.  Mémoire  sur  la  patrie  du  chameau  à  une  bosse,  et  sur  V  époque  de  son  introduction 
en  Afrique.  In  fiouveau  Recueil  du   Muséum  d'hist.  nat.  pour   Vannée  1823,  t.  X.  — 
&V.  Mémoire  sur  Vusage  des  couleurs  de  la  choroïde  dans  Vœil  des  animaux  vertébrés.  In 
Journ.  de  physiologie  expérimentale,  janvier  1824.  —  XVI.  Mémoire  sur  le  défaut  d'unité 
de  composition  du  système  nerveux,  et  sur  la  concordance  de  ce  défaut  d^unité  avec  l'égalité 
des  faadtis  des  animaux.  In  Journ.  complétnentaire  du  Dict.  des  se.  méd.,  mars  1824.  — 
XVII.  Mémoire  sur  les  différences  qui  existent  entre  le  système  nerveux  de  la  lamproie  et 
celui  des  animaux  vertébrés.  In  Journ.  de  physiologie  expérimentale,  juillet  18i4  —  XVIII. 
Mémoire  sur  le  système  nerveux  et  sur  Vappareit  lacrymal  des  serpents  à  sonnettes,  des 
irigonocéphales,  etc.  Ibid.  —  XIX.  Lettre  à  M.  le  président  de  V Académie  des  sciences  sur 
le  atfotème  nerveux  de  deux  espèces  de  petromyson  (lamproies),  Ibid.,  octobre.  —  XX. 
Héfle^ons  sur  une  observation  de  Béclard  relative  à  une  affection  tuberculeuse  du  cerveau, 
avec    deatruction  des  nerfs  éthmoïdaux.  Ibid.,  avril  1825.  —  XXI.  Détermination  de  deux 
aapècee  vivantes  d'hippopotame,  et  différences  ostéologiques  de»  genres  gerboise  et  hélamys, 
Ibid.,  octobre.  —  XXII.  Anatomie  des  systèmes  nerveux  des  animaux  à  vertèbres,  appliquée 
A  la  physiologie  et  à  la  zoologie;  ouvrage  dont  la  partie  loologique  est  faite  conjointement 
avec  M.  Magendie,  membre  de  linslitut  de  France.  Paria,  1825,  in-8*  de  800  pp.,  en  2  part., 
avec  allais  in-4*  de  13  pi.  ~  XXUI.  Histoire  naturelle  des  races  humaines  du  nord-est  de 
d'Europe,  de  V Asie  boréale  et  orientale  et  de  V Afrique  australe,  tVaprès  des  recherches 
spécialce  d*antiquités,  de  physiologie,  d^anatomie  et  de  zoologie,  appliquée  à  la  recherche 
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des  origineê  des  anciens  peuples,  à  la  seUnce  étymologique^  à  la  critique  de  Vhtsimre,  etc.* 
suivie  d*un  mémoire  sur  la  patrie  du  chameau  à  une  bosse.  Paris,  1826,  iii-8*,  XXXIY-388  pp., 

avec  pi.  XXIV.  Pétition  adressée  à  la  Chambre  des  pairs  contre  M.  le  baron  Cuvitr  en 

sa  Qualité  de  professeur-administrateur  du  Muséum  d'histoire  naturelle.  Lille,  1829,  iii-8». 
^  A.  D. 

DESNOVES  (Guillauiie).  Chirurgien  français  du  dix-septième  siècle,  pro- 
fesseur d*anatomie  à  Gènes,  trop  peu  connu,  que  Dezeîmeris  a  cherché  à  tirer 
d'un  oubli  immérité.  Lassus  seul  lui  a  rendu  pleine  justice. 

D'après  cet  historien,  c'est  Desnoues  qui  apporta  en  Italie  Fart  d'injecter  les 
vaisseaux  qu*avait  imaginé  de  Graaf  en  1668  et  que  Swammerdam  avait  perfec- 
tionné ensuite.  Pour  faire  ces  injections,  Desnoues  se  servait  de  cire,  et  ildée 
lui  vint  d'employer  cette  même  substance  pour  imiter  les  formes  et  les  cou- 
leurs des  diverses  parties  du  corps  et  rendre  ainsi  l'étude  de  i'anatomîe  plus 
attrayante  et  plus  facile.  Un  abbé  sicilien,  Gaetano-Giulio  Zumbo,  qui  était 
habile  à  exécuter  des  figuriaes  en  cire,  réalisa  le  projet  de  Desnoues  en  repro- 
duisant fidèlement  les  parties  que  le  savant  chirurgien  français  disséquait  et 
préparait  sur  le  cadavre.  Cet  abbé  vint  en  1701  présenter  à  TAcadémie  royale 
des  sciences  de  Paris  une  tête  en  cire  toute  préparée  pour  les  démonstrations 
anatomiques  et  oîi  toutes  les  parties,  artères,  veines,  nerfs,  muscles,  glandes,  etc., 
étaient  reproduites  avec  leur  coloration  naturelle.  L'abbé  se  garda  bien  de  men- 
tionner Desnoues  et  se  fit  passer  pour  le  seul  inventeur  de  ce  genre  de  prépa- 
rations, que  l'Académie  jugea  avec  la  plus  grande  faveur  (Hist.  de  l'Àcad.  roy. 
des  sciences,  1701,  p.  57). 

Cependant  Desnoues  eut  occasion  de  faire  voir  à  Philippe  V,  roi  d'Espagne, 
qui  se  trouvait  alors  à  Marseille,  une  tête  semblable;  le  roi  en  témoigna  toute 
sa  satisfaction,  récompensa  richement  notre  chirurgien,  et  se  fit  envoyer  par 
lui  d'autres  pièces  anatomiques  destinées  à  être  exposées  à  Madrid. 

On  cite  de  Desnoues  : 

Lettres  de  G.  Desnoues  et  de  Guillelmmi.  Rome,  1706,  in-8*.  L.  Us. 

DÉSOBSTRUANTS  (MéoiCAMENTs).  Les  médicaments  qui,  par  des  modes 
d'action  très-divers,  ont  la  propriété  de  rendre  libi*es,  d'ouvrir  les  voies  natu- 
relles oblitérées.  Aussi  étaient-ils  identifiés  avec  les  apéritifs  quand  ce  dernier 
mot  n'avait  pas  la  signification  étendue  qu'on  lui  attribue  ai]uourd'hui.  On  trou- 
vera au  mot  Apéritif  tout  ce  qu'il  est  utile  de  savoir  sur  les  désobstruants  propre- 
ment dits.  Il  est  bon  seulement  de  rappeler  quelques-uns  des  médicaments  ranges 
dans  cette  classe  :  l'éther,  l'opopanax,  le  cinnamome,  le  pouliot,  le  bdellium,  le 
galbanum,  la  résine  du  térébinthe,  le  poivre,  etc.  Les  désobstruants  avaient  autre- 
fois leur  contre-partie  dans  les  obstruants,  dont  l'action  consistait  à  obturer  les 
pores,  à  fermer  les  conduits  et  les  bouches  des  vaisseaux  (voy.  OasTRocTios). 

D. 

DÉSOBCSJlNISJlTION.     Voy.  Organisation. 

DÈSOBnEJLlJX  (Marie-Alexandre).  Accoucheur  distingué,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  en  clief  de  la  Maternité.  Il  naquit  à 
Paris,  le  5  mai  1778.  Son  bisaïeul  avait  été  chirurgien  à  Lavenay  ;  son  aieui 
exerçait  la  médecine  à  Blois  ;  son  père,  qui  habitait  la  capitale,  était  membre 
de  l'Académie  de  chirurgie.  Avec  une  telle  paienté  le  jeune  Désormeaux  devait 
toe  nécessairement  voué  à  Esculape.  Après  avoir  fait  ses  études  au  collège 
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d*Harcourt,  il  se  livra  à  celle  de  la  médecine,  passant  son  temps  dans  les  hôpi- 
taux, à  Tamphi théâtre,  aux  différents  cours  qui  se  faisaient  à  l*Ëcole  de  santé, 
le  soir  travailiant  avec  son  père,  qui  Tinitia  à  Tart  des  accouchements.  Desault, 
Manouf7,  Giraud,  Boyer,  furent  ses  premiers  maîtres.  Admis  eu  1 795,  par  le 
coQCOttfSy  au  titre  fort  envié  d*ëlève  salarié  de  TËcole,  il  fut  peu  de  temps  après 
reçu  élève  de  TÉcole  pratique,  et  obtint  un  premier  prix.  Le  jeune  homme 
n'avait  pas  encore  vingt  ans.  Mais,  malheureusement  pour  lui,  son  père  mourut 
subitement  le  4  mai  1798.  Privé  ainsi  de  son  appui  le  plus  ferme,  Désormeaux 
eut  ses  jours  de  détresse,  il  lui  fallut  pour  vivre  s*improviser  professeur  paiti- 
culier.  Puis  la  conscription  est  établie  ;  elle  a  admettait  point  d*exception;  elle 
Tatteigoit,  et  il  fut  obligé  de  rejoindre  un  des  régiments  de  Tarmce  du  Rhin  ; 
la  protection  de  Lombard,  de  Lacounière,  de  Percy,  lui  permirent  d*entrer  de 
suite  à  rhôpital  militaire  en  qualité  de  chirurgien  surnuméraire.  Plus  tard, 
Dé>ormeaux  était  attaché  à  Tarmée  de  réserve,  chargé  de  la  direction  du  service 
de  lavant-garde,  à  celle  d*Italie,  avec  laquelle  il  fit  la  campagne  de  Marengo, 
et  à  celle  des  Grisons,  qu'il  suivit  dans  tous  ses  mouvements,  jusqu'au  moment 
de  sa  dissolution.  Enfin,  à  l'époque  du  traité  de  Lunéville,  en  1802,  il  obtint 
son  congé  déGnitif,  et  revint  à  Paris,  riclie  d'expérience  chirurgicale,  mais 
pauvre  d'argent,  à  tel  point  qu'il  fut  obligé  d'accepter  l'éducation  de  deux 
jeunes  gens  dont  les  parents  habitaient  un  domaine  situé  au  fond  de  la  Bretagne. 
Cette  maigre  position  dura  deux  ans.  Désormeaux  revient  à  Paris  ;  un  concours 
est  ouvert  pour  l'obtention  gratuite  au  doctorat  ;  il  se  met  sur  les  rangs  et  est 
proclamé  vainqueur.  Un  an  après  Horeau,  son  ami,  qui,  au  moment  de  la  forma- 
tion de  la  maison  médicale  de  l'Empereur,  avait  été  nommé  médecin  par  quar- 
tier, et  plus  tard  chirurgien  de  Madame  Mère,  parvient  à  le  faire  admettre  à  sa 
place  dans  cette  dernière  charge.  Cependant  Baudelocque  étant  venu  à  mourir, 
sa  chaire  d'accouchement  à  la  Faculté  de  Paris  fut  mise  au  concours;  sept 
concurrents  se  présentèrent;  Désormeaux  l'emporta  (20  septembre  1811);  ce 
fut  une  des  plus  belles   luttes  dont  ait  fait  mention  l'histoire  des  concours. 
Enfin,  en  1828,  à  la  mort  de  Chaussier,  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  la 
Alaternité.  Cette  place  lui  acquit  rapidement  une  grande  clientèle,  et  il  devint  un 
des  praticiens  de  la  capitale  les  plus  consultés  pour  les  maladies  des  femmes. 
Mais  sa  santé,  qui  avait  été  faible  pendant  plusieurs  années,  semblait  florissante 
lorsque,  le  29  avril  1830,  il  fut  enlevé  par  une  mort  subite.  La  noblesse  et 
l'inflexible  droiture  de  son  caractère  lui  avaient  acquis  l'estime  générale,  et  sa 
mort  inattendue  excita  les  plus  vifs  regrets.  Désormeaux  a  publié  : 

I.  Préeit  de  doctrine  sur  Faecoue/usmenl  par  les  pieds.  Thèses  de  Paris,  doctorat  ;  6  Floré.il 
an  XII,  iih^%  31  pp.  —  II.  De  abortu.  Thèses  de  Paris,  Chaire  d* accouchements,  4  sept. 
1811,  in-4',  24  pp.  —  III.  Articles  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  21  volumes  :  Accodcbe- 

1IKST,   AlLAITEMBNT,  AlLOXCKMEKT  du  col  DK    l/UTinUSf  AVORTEMEXT,  Baptême,  DaSS»,  CéPHALOJIKTRK, 

C^sabieuhb  (O/y^ralion),  Cocchbs,  Crochet,  Délitrance,  Dtstocie,  Éclampsie,  Embrtotomie,  Enclavk- 
MKNT»  Femmes  (Maladie*  des).  Forceps,  Grossesse,  Hydromètre,  Levier,  Lochies,  IIéxorrbagik, 
IlE'vsTBiTAnox,  Métrorrhagie,  Môle,  Nodrrice,  NouvEAU-stf,  Obliquité  de  l'utérits,  Œcp  huhai.n 
{patAoi.),  Omphalorrhaoie,  Ueb versement  de  l'utéros.  Rupture  de  l'utérus,  Seviugb,  Symphyséo- 
TOMiE.  Tirb-Tétb,  Toucher,  Utérus  (Pai/iol.),  Yersiox.  A.  G. 

OÊSOXAUQITE  (AciDB).     C41W  =  CTPO«(OH)^  Cet  acide,  encore  appelé 

racémocarboniquej  prend  naissance  dans  Taclion  de  l'amalgame  de  sodium 

sur  réther  oxalique;   on  agite  avec  cet  éther  un  volume  égal  d^amalgame 

renfermant  environ  5  pour  100  de  sodium,  en  prenant  soin  que  la  masse  ne 
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s'écliauiïepas;  on  reprend  par  l*élher,  on  décante,  et  la  liqueur,  soumise  succes- 
sivement à  la  distillation,  puis  à  Tévaporation,  laisse  déposer  de  beaux  cristaux 
d'un  éther  de  Tacide  désoxalique  :  C"H»W  =  CWO*  (0.(?H»)»,  solubles  dans 
lalcool  et  Téther,  fusibles  à  15  degrés.  Leur  solution  donne  des  précipités  blancs 
avec  les  azotates  d'argent,  de  plomb,  de  protoxyde  de  mercure,  les  chlorures  de 
baryum,  de  calcium,  etc.  On  obtient  Tacide  libre  en  décomposant  le  désoxalate 
de  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré.  La  solution  filtrée  est  évaporée  avec  scia  et 
se  prend  en  une  masse  de  cristaux  déliquescents,  aisément  solubles  dans  l'alcool 
et  Teau.  Sa  saveur,  franchement  acide,  est  comparable  à  celle  de  l'acide 
tartrique.  GhaufTé  au  bain-marie,  il  se  ramollit;  à  une  température  élevée  il  se 
boursoufle  et  répand  une  odeur  analo^e  à  celle  que  dégage  l'acide  tartrique 
dans  les  mêmes  conditions. 

Quand  on  fait  chauffer  eu  vase  clos,  pendant  un  temps  suffisamment  long, 
de  Téther  désoxalique  avec  de  l'acide  sulfurique  faible,  il  se  dédouble  intégra- 
lement en  acide  racémique  CMl'O*,  alcool  et  acide  carbonique.  L*acide  libre 
étendu  chauffé  à  160  degrés  présente  le  même  dédoublement.  C'est  cette  réac- 
tion qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d'acide  racémocarbonique  : 

cnvcfi    =    C*I1«0«  -h  C0« 

L'acide  désoxalique  paraît  être  le  produit  de  la  désoxygénation  de  l*acide 
oxalique.  L.  fbf. 

DÉSOVDIIV  (Jean-Gaspard-Charles).  Médecin  et  naturaliste,  né  à  Metz  le 
7}  avril  1800,  mort  dans  cette  ville  le  14  juin  1867.  Il  était  le  fils  de  Jean- 
Gaspard-Antoine  Désoudin,  savant  distingué  et  médecin  des  hôpitaux  civils  de 
Metz,  l'un  des  fondateurs  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle, 
mort  du  choléra  le  5  juillet  1832,  à  l'âge  de  soixante-sept  ans. 

Désoudin  fit  ses  humanités  à  Metz,  entra  à  l'âge  de  dix-sept  ans  comme  élève 
à  THôpital  militaire  d'instruction,  fut  â  dix-neuf  ans  nommé  chirurgien  sumo- 
méraire.  En  1823,  il  fut  envoyé  au  Yal-de-Grâce  de  Paris,  fit  la  campagne 
d'Espagne,  et  en  1827,  après  s'être  fait  recevoir  docteur  à  Paris,  vint  se  fixer  à 
Metz  pour  y  exercer  la  médecine.  En  1828,  il  fut  nommé  médecin  des  pauTres 
pour  la  troisième  section,  en  1832  médecin  en  second  des  hospices  civils  de 
Metz,  puis  successivement  médecin  des  orphelins,  des  deux  séminaires,  de  Técole 
normale,  du  collège,  etc.  11  était  membre  du  jury  médical,  du  conseil  cealral 
d'hygiène,  d'un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes. 

En  1852,  Désoudin  renonça  à  la  pratique  médicale  pour  s'occuper  d'histoire 
naturelle,  particulièrement  de  géologie.  11  visita  la  Belgique,  la  Prusse,  l'Autnche, 
la  Turquie,  la  Grèce,  la  Sicile,  l'Italie,  la  Snisse,  puis  les  diverses  provinces  de 
la  France.  C'est  au  retour  d'un  voyage  en  Espagne  qu'il  mourut.  On  a  de  lui  . 

I.  CoMidératioM  médico-chirurgicale» sur  la  coxalgie.  Thèse  de  Paris,  1827,  in^*,  n*9. — 
11.  Plusieurs  mémoires  adressés  à  la  Société  des  science*  médicales  de  la  Moselle,  doot  il 
était  membre,  entre  autres  Sur  le  choléra,  en  1832  et  en  4836.  Autres  mémoires  pulîliès 
la  Soc,  géologiq.  de  France,  la  Soc.  pfUlomatiq.  de  Verdun,  etc.  L.  Hx, 

HESPJlBJlNCHES  et  non  despjlBJlNCIBS.  Médecin  français,  reçu  docteur 
à  Paris  en  1804  (?),  se  fixa  à  Blois,  oîi  il  mourut  du  choléra  en  1849.  H  exerça 
d'abord  la  médecine  et  la  chirurgie  avec  succès,  puis  devint  successivement 
médecin  des  hospices  civils  et  militaires  de  Blois,  médecin  des  épidémies,  membre 
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du  jury  médical,  etc.  11  fut  décoré  de  la  Légion  dlionneur  en  i855.  Desparanches 
était  membre  associé  con-espondaut  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  à  laquelle 
il  a  adressé  divers  mémoires  intéressants.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Observations  sur  les  bons  effets  de  Véther  acétique  employé  en  frictions  dans  le  pa- 
roxysme rhumalismal  et  dans  V arthritique.  In  Hec,  périod,  de  la  Soc.  de  méd.,  t.  VIII,  p.  M8, 
an.  TIII  (1800).  —  U.  Ob^rvation  d'une  double  fracture  de  la  cuisse  droite,  compliquée  de 
plaie,  suivie  de  la  êortie  de  22  lignes  du  cylindre  du  fémur  et  guérie  sans  claudication, 
Ibid.,  t.  X,  p.  387,  an.  IX  (1801);  rapport  de  Collerieb,  tbid.,  p.  388.  —  III.  Rapport  fait  à 
la  Société  de  méd.  par  M.  Bally,  le  il  mars  1818,  sur  un  travail  de  M.  Desparanches, 
méd.  des  épid.  à  Blois,  ayant  pour  titre  :  Précis  historique  d'une  épidémie  dysentérique 
bilieuse  qui  a  régné  dan»  la  commune  de  Chousy,  arrond.  de  Blois,  dans  le»  mois  de  sept. 
et  oct.  1817.  In  Joum.  gén.  de  méd.,  t.  LXIII  (H),  p.  12,  1818.  —  IV.  Observation  sur  Vem- 
phi  de  la  racine  de  grande  valériane  sauvage  (Valeriana  officinoHs  L.),  dan»  le  traitement 
de»  fièvres  intermittentes.  Ibtd.,  t.  LXIV  (III),  p.  289,  1818.  —  V.  Observ.  dCun  anévrysmc 
variqueux  de  Varlère  carotide  externe  gauche,  à  la  suite  d'un  coup  de  tranchet  qui  a  blessé 
en  même  temps  cette  artère  et  la  veine  jugulaire  externe.  Ibid.,  t.  LXVII  (VI),  p.  202, 1819.  — 
VI.  Sur  le  danger  de  la  farine  de  jarosse  {ÎMthyrus  cicera)  dans  la  fabrication  du  pain. 
In  Areh.  de  méd.,  1**  sér.,  t.  XX,  p.  601,  1829.  L.  Hv. 

HESPJlBTS  (Jâcqdes).  Médecin  français,  né  vers  1380,  mort  le  3  janvier 
1 458.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  doit  le  compter  parmi  ses  plus  illustres 
bienfaiteurs.  11  se  fit  immatriculer,  sous  les  noms  de  Jacobus  de  Partibus  Tor-- 
nacensis^  au  mois  de  mars  1406.  U  était  donc  originaire  de  Tournay.  .\près 
trente-huit  mois  d*assiduité  aux  leçons  des  professeurs,  il  fut  admis  au  bacca- 
lauréat le  22  mai  1408.  Il  avait  étudié  antérieurement  à  Montpellier.  Desparts 
parcourut  ensuite  sa  licence  sous  un  docteur  régent  de  son  choix,  Jacques  Sac- 
quespée,  et  reçut  le  bonnet  de  docteur  le  7  avril  1410. 11  fut  admis  à  la  régence 
deux  ans  après,  sous  le  décanat  de  Pierre  de  Trêves.  Comme  la  plupart  des 
médecins  distingués  de  cette  époque,  Jacques  Desparts  était  clerc,  c'est-à-dire 
de  l'ordre  ecclésiastique,  et  de  grandes  connaissances  en  théologie  le  firent 
bientôt  parvenir  aux  dignités  de  chanoine  de  Tournay  et  de  chancelier  de  TÉglise 
de  Paris.  La  considération  dont  il  jouissait  dans  TUniversité  engagea  ce  corps 
à  le  nommer  un  de  ses  députés,  lesquels  avec  ceux  envoyés  par  ritalie,  TÂlle- 
magne  et  TAngleterrey  se  rassemblèrent  le  dimanche  5  mai  1415,  pour  décider 
dans  Taflaire  du  Schisme  qui  désolait  alors  l'Occident,  et  pour  s'opposer  aux 
prétentions  du  pape  Jean  XXIU.  Desparts  fut  d'abord  attaché,  avec  Jean  Avantage, 
à  la  personne  de  Philippe,  duc  de  Bourgogne,  puis  il  devint  premier  médecin 
(primarius  medicus)  de  Charles  VII,  roi  de  France.  A  cette  époque  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ne  possédait  aucun  lieu  certain  et  arrêté,  non -seulement 
pour  célébrer  le  service  divin,  mais  aussi  pour  donner  ses  leçons  et  délivrer 
ses  grades.  Ses  messes,  elle  les  faisait  célébrer,  soit  au  couvent  des  Mathurins, 
soit  au  bénitier  de  Saint-Yves,  dans  la  rue  Saint-Jacques;  ses  congrégations  se 
faisaient  tantôtapue/Sanc<amGenot;e/amparvam(Sainte-Geneviève-des-Ardenls), 
tantôt  ad  cuppam  Nostrœ  Dominée^  c'est-à-dire  autour  de  l'un  des  grands  béni- 
tiers de  pierre  qui  se  trouvaient  sous  les  tours  de  régli>e  Notre-Dame  de  Paris. 
Désireux  d'apporter  une  amélioration  à  un  tel  état  de  choses,  Desparts  résolut 
de  donner  à  la  Faculté  un  local  convenable  pour  ses  exercices.  Le  28  novembre 
1454,  il  convoqua  les  membres  de  la  Faculté  au  bénitier  de  Notre-Dame,  où  il 
exposa  ses  vues  à  ce  sujet.  Outre  qu  il  comptait  sur  une  faveur  spéciale  du  roi, 
il  offrait  pour  son  compte  «  trois  cents  écus  d'or,  la  plus  grande  partie  de  ses 
meilleurs  livres,  et  plusieurs  meubles  {ustensUia)  destinés  à  garnir  le  local  et 
la  bibliothèque  des  nouvelles  écoles.  Desparts  ne  put  même  pas  assister  au 
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commencement  de  rœiivrc,  retardée  par  diverses  causes  jusqu'en  1469.  Il  fit 
encore  remettre  à  la  Faculté,  par  son  doyen  Themanus  de  Gonda,  une  yerge 
dorée  au^milieu  et  aux  extrémités,  et  surmontée  d*une  masse  d'argent  estimée 
par  les  experts  soixante  écus  d'or,  pour  être  portée  par  le  nommé  Jean  Petit, 
premier  bedeau,  avec  caution.  Pénétrée  de  reconnaissance,  la  Faculté  décida 
que  du  vivant  du  bienfaiteur  elle  ferait  célébrer  tous  les  ans  une  messe  du 
Saint-Esprit,  et  après  sa  mort  un  Obit,  avec  vigiles,  à  perpétuité. 

Desparls  est  auteur  d'un  commentaire  sur  Avicenne.  A  la  fin  du  troisième  vo- 
lume de  cet  ouvrage,  il  assure  qu'il  n*a  rien  extrait  des  traductions  latines, 
mais  des  écrivains  grecs,  Uippocrate,  Aristote,  Galien,  Alexandre,  et  les  plus 
célèbres  Arabes,  Avenzoar,  Rhasès,  Sérapion,  Mésué  et  Averrhoès,  et  dont  A^i- 
cenne  avait  suivi  et  recueilli  les  doctrines.  Il  ajoute  qu'avant  de  commencer  cet 
ouvrage  il  avait  corrigé  tous  les  exemplaires  de  ces  auteurs,  qu'il  les  avait 
divisés  par  chapitres,  paragraphes,  sections  et  points  ;  qu'il  les  avait  fait  écrire 
sur  parchemin  en  grosses  lettres  (de  littera  grossa  in  pergameno)  ;  qu'il  j 
avait  joint  une  table  pour  faciliter  le  travail  qu'il  méditait,  auquel  il  avait 
employé  dix  ann^s.  Cet  ouvrage  a  été  imprimé  à  Venise  a  per  Johannem  et 
Gregorium  de  Forlivio  »,  1491,  in-fol.,  et  à  f^yon  «  per  Johannem  Trechfel  »^ 
1498,  3  vol.  in-fol.  La  Bibliothèque  nationale  en  possède  trois  copies  manu- 
scrites (fonds  latin,  n»*  6909,  6927,  6928).  La  Bibliothèque  delà  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  l'original  même  du  dernier  des  volumes  de  Desparts,  annoté 
et  collationné  de  sa  main.  Ucrplicit  est  curieux  :  Expletus  est  tractalus  te^ 
cundus  de  doloribm  horum  membrorum.  Et  cum  ipsius  complemento  completur 
tertius  liber   de  curatione  egritudinum  accidentium  unicuique  memhro   à 
vertice  capitis  usque  ad  pedes  canonis  relali  abohali  alkasen  abviceni...  Egù 
Jacobus  Desparts  de  Tornaco  natus,  magisterin  medicina  parisius^  exposui  ad 
longum  totum  primum  librum  canonis  Avicenne^  et  totum  tertium  et  prinuxm 
fen  quarti.  Incipiens  anno  Domini  it  CCCC^  XXXII"*,  et  finiens  anno  Lllh^ 
quarta  die  augusti 

Prince  du  monde  rédempteur, 

A  ceuU  ton  paradis  oUù 

Qui  bonté,  vérité,  iabeur 

En  bonne  œuvre  ont  par  toi  cboisi. 

Paix  désire,  noise  tui 

Fausse  créance  et  venne  honneur 

Des  cours,  des  princes  la  faveur  ; 

Plus  savoir  qu'avoir  poursievi  ; 

Les  compagnies  relenqui, 

Estude  et  solitude  aime. 

Dieu  qui  mcdicine  a  créé 
Commande  honourer  médicins. 

C'est  de  paradis  le  chemin. 
Le  sentier  de  étcrnele  gloire  : 
Aions  le  tous  jours  en  mémoire 
Pour  acquérir  joie  sans  fin. 

Amen. 

Desparts  jouissait  de  son  temps  d*une  telle  renommée,  que  les  médecins  de 
Paris,  jaloux  de  posséder  de  si  beaux  trésors,  tinrent  cachés  pendant  longtemps 
les  fameux  commentaires  sur  Avicenne,  de  peur  que  les  étrangers  n*en  fissent 
leur  profit.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  ils  n^ont  \\x  le  jour  qu'en  1498.  Ses 
autres  ouvrages  sont  :  Opéra  quœdam  in  re  medica.  Lugduni,  Jean  TiechfeK 
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1496.  —  Exparitio  êuper  capUulU  (Avicenns)  videlicet  de  regimine  ejus  quod 
comeditur  et  bibitur  F//,  et  de  regimine  aquae  et  vini  VïlL  doct.  II.  fen  III 
primi.  (Ce  traite  se  trouve  dans  :  Expositio  primi  canoni  Avicennœ  Jacohi  de 
ForliviOf  imprimé  à  Veaise,  en  1518  et  1547,  in-fol.)  —  Expositio  interli- 
nearis  in  practicam  Alexandri  TraUiani  (dans  la  Procftca  de  ce  dernier  médecin 
imprimée  à  Venise,  en  1522,  in-fol.).  —  Summula  alphabetum  super  plurimiê 
remediis  ex  ipsim  Mesue  libris  excerptis.  Petit  iQ-4<^  goth.  (1500).       A.  C. 

HESPllVE  on  D*ESPIWE.    Nom  de  plusieurs  familles  de  médecins  origi- 
naires de  la  Savoie,  parmi  lesquels  : 

•«•plae  (Joseph),  né  à  Annecy  (Savoie)  en  1734,  descend  d'une  ancienne 
famille  qui  a  fourni  plusieurs  ministres  à  la  cour  de  Savoie  et  au  Piémont.  Il  fut 
destiné  à  la  carrière  médicale  et  6t  dans  ce  but  ses  études  à  l'Université  de  Turin, 
où  il  fut  reçu  docteur  en  1760.  Après  sa  réception  il  voyagea  en  France  et  en 
Angleterre,  afin  de  se  perfectionner  dans  Fart  de  guérir.  Témoin  des  heureux 
effets  de  Tinoculation  vaccinale  introduite  pour  la  première  fois  dans  les  États 
Sardes  par  le  professeur  Michel  Bunivo,  Joseph  Despine  se  livra  avec  ardeur  à  la 
propagation  de  la  vaccine  et  il  eut  la  bonne  fortune  d*ètre  désigné  comme  assis- 
tant du  docteur  Goetz,  mandé  tout  exprès  de  Paris  pour  vacciner  la  famille 
royale,  événement  qui  passerait  inaperçu  aujourd'hui,  mais  qui  aux  débuts  de 
la  nouvelle  méthode  contribua  à  en  assurer  le  succès.  Aussi  fut-il  pourvu  à  celte 
occasion  du  titre  de  médecin  honoraire  du  roi,  avec  une  pension  de  six  cents  livres 
et  le  titre  de  baron.  H  fut  ensuite,  en  1787,  le  premier  médecin  directeur  des 
eaux  thermales  d'Aix,  qui  commencèrent  sous  sa  direction  à  devenir  très-fréquen- 
tées,  puis  inspecteur  de  ces  mêmes  eaux,  et  il  fut  nommé  membre  de  l'Académie 
de  médecine  de  Turin.  Il  était  aussi  proto-médecin  de  la  province  du  Genevois. 
Doué  d'une  constitution  peu  commune,  il  avait  conservé  à  quatre-vingt-dix  ans 
toute  sa  mémoire  et  toute  sa  santé,  et  la  médecine,  surtout  la  médecine  des  pau- 
vres, était  encore  son  occupation  favorite.  Il  mourut  à  Annecy  à  l'âge  de  quatre- 
vingt-quinze  ans  en  1830,  et  la  municipalité  de  Turin  a  voulu  honorer  sa  mé- 
moire en  donnant  son  nom  à  l'une  des  rues  de  cette  ville.  Il  a  écrit  : 

I.  Lettre  au  docteur  Daquin  sur  les  eaux  de  la  Boisse,  Ghambôry,  1877,  in-8*.  —  H.  Mé^ 
moire  sur  Vusage  et  ta  vente  des  eaux  tVAix,  In  Journ.  de  Lyon,  année  V,  n*  4.       A.  D. 


te  (CHAnLBS-HuiiBERT-Ai'«Toi!fB).  Fils  du  précédent,  né  à  Annecy  en  1775, 
commença  l'étude  de  la  médecine  sous  la  direction  de  son  père,  alla  quelque 
temps  résider  à  Turin,  puis  se  rendit  à  Montpellier  où  il  fut  reçu  docteur  en 
i  800.  li  aida  d'abord  son  père,  puis  lui  succéda  en  1850  comme  médecin  directeur 
des  eaux  d'Aix  et  ne  cessa  d'apporter  dans  cet  établissement  toutes  les  amélio- 
rations réalisées  ailleurs.  Il  avait  visité  dans  cette  intention  les  principaux  éta- 
blissements balnéologiques  de  l'Europe,  et  Aix  devint  bientôt  une  station  des 
plus  importantes,  très-recherclice  des  gens  du  monde  et  fort  en  vogue  parmi  les 
médecins  consultants  qui  avec  les  bains  préconisaient  déjà  l'hydrothérapie  sous 
toutes  ses  formes.  Antoine  Despine  fut  sans  cesse  à  la  recherche  du  mieux.  Douches 
de  tout  genre,  étuves,  gymnastique,  massage,  électricité,  magnétisme  animal  ou 
mesmërisme,  métallothérapie,  tout  lui  fut  bon,  et,  comme  il  était  aussi  actif 
qn*instruit  et  d'une  honorabilité  incontestée,  les  malades  lui  étaient  adressés  de 
tous  les  points  de  l'Europe.  Les   affections  nerveuses  s'y  rencontraient  fré- 
quemment avec  leurs  phénomènes  multiples,  et  Joseph  Despine  en  fit  une  étude 
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attentive.  Des  faits  de  catalepsie  et  de  somnambulisme  s'ëtani  présentés  à  son 
observation,  il  résolut  de  les  traiter  par  Thydrothérapie,  l'électricité  et  le 
magnétisme,  et  ayant  obtenu  soit  une  amélioration  sensible,  soit  une  guérison 
dans  des  cas  qui  lui  avaient  été  envoyés  comme  incurables,  il  entreprit  une  série 
d'expériences  dont  il  rendit  témoins  un  grand  nombre  de  médecins  et  de  savants 
appelés  à  Aix  par  le  récit  qu'on  lit  bientôt  de  ces  faits  extraordinaires.  Il  a  con- 
signé dès  1820,  dans  ses  rapports  annuels  officiels  au  gouvernement  sarde  sur  la 
saison  médicale  des  eaux,  toute  une  série  de  faits  de  cet  ordre  qu'il  nomme  phy* 
siologico- pathologiques,  mais  il  n'a  publié  qu'une  seule  observation  complète 
qui  forme  la  presque  totalité  de  son  livre  :  De  iemploi  du  magnétisme  animal. 
Dans  cet  ouvrage,  et  dans  les  documents  inédits  qu'il  a  laissés,  on  trouve  les 
applications  les  plus  diverses  de  la  métallothérapie,  de  l'électricité,  la  relation 
de  divers  pliénomèncs  étudiés  dans  ces  derniers  temps  à  Paris  et  jusqu'à  un 
phénomène  dit  de  transfert  dont  M.  Dumontpallier  entretenait  récemment  la 
Société  de  biologie.  Le  livre  de  Despine,  qui  rappelle  celui  de  Pétetin  de  Lyon, 
est  écrit  avec  sincérité  et  une  grande  boune  foi.  Ses  connaissances  en  anatomie 
et  en  physiologie,  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  sont  celles  du  temps  et 
nuisent  sans  doute  à  1  exactitude  de  ses  conclusions  ;  il  se  trompe  souvent  dans 
l'explication  qu'il  donne  des  phénomènes  observés,  il  a  pu  être  trompé  quel- 
quefois par  ses  sujets,  mais  les  expériences  renouvelées  récemment  lui  donnent 
raison  sur  bien  des  points. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  son  ouvrage  lui  attira  plus  d'un  ennui  ;  on  chercha  à  le 
tourner  en  ridicule,  on  l'accusa  quelque  peu  de  folie,  et  l'archevêque  de  Chano- 
béry,  théologien  d'une  grande  réputation,  lié  d'amitié  avec  le  docteur  Despine, 
n'hésita  pas  à  lui  rappeler,  après  quelques  incidents  qui  suivirent  Tenvoi  de  son 
livre,  que  «  la  Sacrée  Congrégation  de  l'Inquisition  avait  déclaré  illicite  l'usage 
du  magnétisme  »,  et  qu'il  ferait  bien  d*abandonner  «  ses  dangereux  es^sais  ». 
Despine  répondit  à  cette  lettre  qu'il  ne  se  posait  pas  en  franc  magnétiseur,  mais 
en  médecin,  et  qu'il  refusait  toute  compétence,  malgré  son  respect  et  sa  défé- 
rence, à  Leurs  Excellences  Messeigneurs  les  cardinaux,  quand  il  s'agissait  de  méde- 
cine, ce  qui  n'empêchait  nullement  son  inviolable  attachement  aux  principes 
de  l'Église.  Cette  correspondance,  si  curieuse  à  plus  d'un  titre,  dura  trois  ans. 
L'archevêque  prescrivit  aux  prêtres  d'Aix  de  refuser  de  confesser  les  malades  qui 
continueraient  à  se  faire  magnétiser,  et  le  docteur  persista  dans  ses  expériences. 
11  entreprit  à  cette  occasion  une  correspondance  des  plus  actives  avec  la  plupart 
des  médecins  et  des  savants  les  plus  distingués  de  l'Europe,  il  tint  jour  par  jour 
le  journal  détaillé  de  chacun  de  ses  malades,  et  il  serait  intéressant  qu'un  de  ses 
proches  pût  extraire  de  ces  volumineux  documents  que  nous  avons  eus  sous  les 
yeux  toute  la  partie  expérimentale.  Antoine  Despine  ne  fut  pas  seulement  un 
chercheur,  sa  bienveillance  et  sa  charité  étaient  celles  de  son  père,  et  soit  à  Aix, 
soit  aux  environs,  il  était  chéri  de  la  population  pauvre,  comme  le  bienfaiteur 
de  la  contrée,  sacrifiant  aux  nécessiteux  une  partie  de  son  aisance,  bien  qu'il  fût 
père  de  plusieurs  enfants.  Lorsqu'il  mourut  en  1852,  sa  mort  fut  un  deuil 
public.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Ea»ai  sur  la  topographie  d'Aix  en  Savoie  et  sur  ses  eaux  minérales.  Thèse  de  doctorst. 
Montpellier,  1800,  in-4*.  —  IL  Aix  en  Savoie.  Établissement  de  charité  pour  Us  bai^tuf^ 
malheureux.  In  Annuaire  de  Savoie,  1836,  p.  239.  —  III.  De  Vemploi  du  magnétisme  animal 
et  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  suivi  d'une  obe€rt:aisoa 
trésor ieuse  de  guérison  de  névropathie.  Paris,  etc.,  1840,  in-8».  Celle  observation  esl 
paginée  à  part.  —  IV.  Lettre  sur  le  magnétieme.  In  Revue  d^anthropologie  catholique^  1849. 
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—  y.  Correipondanee  entre  le  If  Despine  et  Mffr  Alezû  au  mjet  du  magnétitme.  In  Joam, 
du  magnétùme,  1853.  —  TI.  Rapports  annueU  eur  les  bainê  dtAix.  Manuscrits  demeurés 
inédits  en  ce  moment  dans  les  Archives  du  Ministère  de  l'Intérieur  à  Turin.  A.  D. 


le  (Claude -Joseph-Constart).  Fils  du  précédent,  né  à  Annecy  le 
19  mars  1807,  fit  ses  premières  études  au  collège  de  Brigg  en  Valais,  puis  alla 
étudier  la  médecine  à  Turin  où  il  fut  Félève  de  Rolando.  Son  père  Tinitia  de 
bonne  heure  à  la  pratique  et  se  Tadjoignit  comme  aide,  tant  dans  sa  clientèle  que 
dans  la  direction  de  rétablissement  thermal  d*Aix.  Reçu  docteur  en  1 830,  il 
vint  à  Paris  pour  y  suivre  les  leçons  de  Dupuytren  en  chirurgie,  et  de  Chomel  et 
d*Andral  en  médecine,  il  se  rendit  quel<|ue  temps  après  à  Londres  où  il  devint 
rélève  et  l'ami  d'Astley  Cooper.  11  s'y  trouvait  en  i832  lorsque  le  gouvernement 
piémontais  le  cliargea  d'étudier  le  choléra,  puis,  sa  mission  terminée,  il  voyagea 
en  Italie,  en  Allemagne  et  en  Hollande,  se  livrant  à  l'examen  de  Torgaiiisation 
des  principales  stations  d'eaux  minérales.  De  retour  à  Aix,  il  fut  nommé  succes- 
sivement médecin  de  l'hôpital  de  la  Reine-Hortense,  ancien  hospice  Haldeman, 
puis  successivement  membre  du  conseil  d'hygiène,  syndic  de  la  ville  et,  après 
la  mort  de  son  père  en  1852,  médecin  inspecteur  des  eaux.  Voulant  compléter 
les  améliorations  introduites  par  ce  dernier,  il  a  introduit  plusieurs  systèmes 
d'appareils  et  a  commencé  l'établissement  d'un  musée  pathologique.  11  est  mort 
â  Aix  en  1875.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Relation  d'un  voyage  médical  et  obêervatione  pratiques  faites  en  France ,  en  Angle- 
terre,  en  Hollande  et  en  Allemagne,  en  1830,  1831  et  1832.  Turin,  1833,  in-8*.  —  II.  Manuel 
deVétranger  aux  eaux  d^Aix.  Annecy,  1834,  in-8;  2*  édition,  revue  et  augmentée  d'un 
précii»  statistique  et  historique  sur  la  Savoie.  Annecy,  1841,  in-8*,  sous  le  titre  :  Manuel  des 
eaux  d'Aix  en  Savoie.  Annecy,  1838,  in-8*.  —  III.  Guide  topographique  et  médical  dAix  en 
Savoie;  nouvelle  édition  augmentée  d'un  précis  historique.  Annecy,  1844,  in-8*.  —  IV.  Bulle^ 
tin  des  eaux  dAix  en  Savoie.  Rapport  annuel  sur  la  saison  thermale,  Annecy,  1835,  in-8*; 
ibid.,  1836,  1837,  1838.  —  V.  Rapport  sur  des  fragments  de  sculpture,  découverts  en  1851, 
lors  de  la  restauration  de  V hospice  Haldeman.  In  Mémoires  de  tAcad.  de  Savoir,  1851.  — 
YI.  VÉté  à  Aix  en  SatH>ie.  Nouveau  guide  pratique  médical  et  pittoresque  enrichi  de  notée 
et  d'une  carte.  Paris,  1851,  in-8*  (avec  Audiffred),  nouvelle  édition,  1850.  — VU.  Notice  sur 
les  découvertes  dantiquités  romaines  faites  à  Aix  en  1854,  présentée  à  VAcad.  des  sciences 
de  Turin.  —  VIII.  Mémoire  sur  Vineubation  artificielle  au  moyen  des  eaux  d*Aix,  présenté 
à  VAcad.  des  sciences.  In  L'Institut,  1852.  —  IX.  Règlement  et  tari f  des  eaux  dAix  en 
Savoie.  Chambéry,  1854,  in-8*.  —  X.  Sur  des  appareils  perfectionnés  pour  l'emploi  des 
eastx  thermales.  In  Gaz.  des  hâp.,  1855.  Mémoire  lu  à  l'Acad.  de  médecine.  —  XI.  Note 
statistique  sur  Rétablissement  thermal  d* Aix.  Paris,  1860,  in-8*.  —  XII.  Indicateur  médical 
et  topographique  d* Aix- les- Bains  [Savoie).  Paris,  1861,  in-8*.  A.  D. 

n'Bspiae  (Jacob-Marc).  Né  à  Genève  en  1806,  est  d'une  branche  delà  même 

famille  que  celle  du  précédent.  Son  grand-père,  ayant  quitté  le  catholicisme  pour 

la  religion  protestante,  dut  quitter  la  Savoie  pour  se  réfugier  à  Genève,  vers 

1780,  afin  d'échapper  aux  vexations  qui  ne  manquèrent  pas  d  atteindre  tous  ceux 

de  ses  compatriotes  qui  avaient  cessé  d'être  catholiques.  En  1810,  son  père 

partit  pour  Odessa  où  il  était  appelé  à  fonder  dans  cette  ville  une  importante 

maison  de  commerce.  Il  emmenait  avec  lui  sa  femme  et  son  jeune  fils  âgé  de 

quatre  ans  ;  mais,  au  bout  de  six  ans,  il  dut  quitter  le  climat  très-rude  de  la 

Russie  pour  aller  habiter  Hyères,  afin  d*y  rétablir  sa  santé  gravement  altérée.  Il 

se  fixa  dans  les  environs  de  cette  petite  ville,  se  décidant  à  envoyer  son  jeune  fils 

à  (ienève.  Harc  D*l:spine  fit  toutes  ses  études  académiques  dans  cette  ville,  et, 

résolu  à  embrasser  la  profession  médicale,  il  partit  pour  Paris  en  1826.  Grâce 

à  d'excellentes  références,  il  fut  recommandé  à  Chomel,  à  Andral  et  à  Louis, 

4lont  il  devint  Tun  des  bons  élèves.  Il  publia  bientôt  divers  opuscules  et  lut  à 
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rAcadémie  de  médecine  en  1831  un  mémoire  Sur  les  causes  physiologiques  du 
bruit  du  cœur.  Il  se  fit  remarquer  dans  les  hôpitaux  par  son  zèle  et  son  dévoue- 
ment lors  de  Tépidémie  de  choléra  de  1832,  et  il  se  rendit  quelque  temps  à 
Londres  pour  y  visiter  l'organisation  de  la  médecine  de  cette  grande  ville.  Hais 
son  père,  qui  venait  d*apprendre  sa  résolution  de  demeurer  à  Paris  pour  s'y  éta- 
blir, tout  en  ne  voulant  pas  lui  imposer  une  décision,  ne  lui  laissa  pas  ignorer  qu'il 
aurait  préféré  le  voir  demeurer  à  Genève,  et,  quoique  Marc  D'Espine  fût  ébranlé, 
il  allait  reprendre  le  chemin  de  la  capitale  de  la  France,  lorsqu'une  pneumonie 
grave  le  contraignit  à  s'arrêter  dans  le  Jura  où  il  fut  bientôt  en  danger.  Des  amis 
de  Genève  allèrent  l'y  soigner,  puis  le  ramenèrent  convalescent  en  Suisse.  Cette 
circonstance  décida  de  sa  conduite.  Il  avait  profité  de  sa  convalescence  pour 
rédiger  sa  thèse  de  doctorat  qu'il  alla  soutenir  à  Paris  en  1833,  mais  avec  l'in- 
tention bien  arrêtée  de  revenir  dans  son  pays  natal.  Il  y  revint  en  effet,  et  passa 
aussitôt  ses  examens  d'agrégé  au  collège  de  médecine  de  Genève,  comme  pour 
s'attacher  tout  de  suite  au  paysoij  il  predait  la  résolution  de  se  fixer.  Marc  D'Espine 
fit  d'abord  de  la  médecine  de  bienfaisance,  il  n'était  point  de  ceux  qui  courent 
après  la  clientèle,  et  celle-ci  ne  vint  pas  le  trouver  d  emblée.  Puis  son  penchant 
pour  les  sciences  exactes  et  les  recherches  positives  l'entraîna  vers  des  travaux 
de  statistique  qui  le  firent  remarquer.  Il  fut  nommé  successivement  médecin  des 
prisons,  médecin  de  l'Institution  des  sourds-muets,  membre  du  Conseil  de  santé* 
Entre  temps,  il  prit  une  part  active  dans  la  polémique  qui  agita  Genève  en  1841 
tant  au  point  de  vue  politique  qu'au  point  de  vue  religieux.  C'est  ainsi  que, 
séparé  de  l'Église  nationale,  nous  le  trouvons  à  la  tête  du  conseil  de  TÉglise 
indépendante  ;  mais  la  statistique  appliquée  à  la  médecine  occupait  toujours  la 
plus  grande  partie  de  sa  vie  scientifique  ;  il  organisa  définitivement  le  service 
d'inspection  des  décès  dans  tout  le  canton  de  Genève,  participa  au  Congrès 
international  de  statistique  tenu  a  Bruxelles  en  1853  et  à  celui  réuni  â  Paris 
en  1855.  Chargé  de  rapports,  d'enquêtes,  le  livre  qu'il  publia  en  1858  obtint 
un  grand  et  légitime  succès.  Les  travaux  de  D*Espine  communiqués  aux  grandes 
sociétés  savantes  de  l'Europe,  à  l'Institut  de  Paris  notamment,  y  étaient  fort 
apprécies,  et  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  allait  le  porter  can- 
didat dans  sa  section  d'économie  politique  et  de  statistique,  lorsqu'il  mounit 
d'une  ulcération  du  duodénum,  le  15  mars  1860,  à  l'âge  de  cinquante 
quatre  ans.  Marc  D'Espine  a  puissamment  contribué  par  ses  travaux  incessants 
à  l'organisation  des  services  de  statistique  hygiénique,  médico-légale,  organisés 
récemment  dans  les  principaux  pays  européens.  Gomme  médecin,  il  a  honoré 
la  profession  par  l'honorabilité  de  sa  conduite  et  la  loyauté  de  son  caractère. 
De  ses  nombreux  travaux,  nous  citerons  : 

I.  Comment  un  médecin  doit^il  penser;  comment  doit-il  agir  ?  Thèse  de  doctorat.  Paris» 
1833,  iii-4*.  —  n.  Recherches  expérimentales  sur  les  bases  du  diagnoêtic  des  maladies  dm 
cœur.  In  Arch,  gén,  de  méd,,  1831.  —  III.  Recherches  sur  les  causes  qui  hâtent  ou  retartient 
la  puberté.  Ibid.,  1835.  —  IV.  Recherches  analytiques  sur  quelques  points  de  thistoire  de 
la  leucorrhée.  Ibid.,  1836.  —  V.  Mémoire  analytique  sur  Vorchite  blennorrhagique.  In 
Mémoires  de  la  Soc.  médicale  d* observation.  Paris,  1837.  —  VI.  Essai  sur  la  mortaiiU 
générale  et  nosologique  du  canton  de  Genève  en  1838.  In  Ànn.  d'hygiène  publique.  Paris, 
1840.  —  VII.  Rapport  du  président  sur  les  travaux  de  la  Société  cantonale  de  médedtu  de 
Genève,  pendant  Vannée  1843.  In  Bibliothèque  universelle  de  Genève,  1845.  —  VIII.  Ta^iram 
général  des  décès  du  canton  de  Genève  pour  1842.  Genèye,  1843.  —  IX.  Tableau  générai  des 
décès  du  canton  de  Genève  pour  1843.  Genève,  1844.  —  X.  Recherches  pratiques  s%tr  U 
traitement  de  la  surdité.  In  Àrch.  de  méd.,  1846.  —  XI.  Annuaire  de  la  mortalité  générasse 
en  1844  et  1845.  Genève,  1840.  —  XII.  Recherches  sur  Vinfluencede  l'aisance  et  de  la  mieère 
sur  la  mortalité.  InAnn.  d'hygiène,  1847.  —  XIII.  Notice  statistique  sur  la  toi  de  martmlUé 
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ei  de  narvivanee^  la  vie  moyenne  et  la  vie  probable  à  Genève.  In  Annuaire  tThygiène,  184S.  ^ 

XIV.  Parallèle  entre  le*  deux  invations  du  choléra  en  Europe;  influence  préeervatriee  deê 
Alpet  9ur  la  SuUêe  et  les  contrée»-  environnantee.  In  Joum.  de  Genève^  octobre  1849.  — 

XV.  Notice  étiologique  vur  Vaffection  typhoïde.  In  Arch,  de  méd.,  1849.  —  XVI.  Noutfelle» 
recherches  pratiques  sur  les  causes^  te  pronostic  et  le  traitement  de  la  surdité.  In  Arch* 
de  méd.  t  1852.  —  XVII.  Parallèle  entre  le  typhus  et  Vaffection  typhoïde.  In  Mémoires  de  la 
Soc.  médic.  de  Genève,  1853.  —  XVIII.  Notice  statistique  sur  la  première  invasion  du 
choléra  en  Suisse,  In  Journ.  de  Genève^  1805.  —  XIX.  Lettre  au  docteur  Bertillon  sur  Ven- 
regietremeni  des  causes  de  mort.  In  Union  médic,,  1856.  —  XX.  Rapport  à  la  Société  médi- 
cale de  Genève  sur  la  fissure  de  Groux.  In  Écho  médie,  de  Neufchâtel,  1859.  —  XXI.  Esquisse 
géographique  des  invasions  du  choléra  en  Europe,  In  Arch.  de  méd,,  1857.  —  XXII.  Ctr- 
culaire  relative  à  une  enquête  sur  les  causes  immédiates  de  la  mort  [avec  tableau).  Genève, 
1857,  in-4*.  —  XXIII.  Esquisse  géographique  des  invasions  du  choléra  en  Europe.  GenèTO» 
1857,  in-8*.  —  XXIV.  Essai  analytique  et  critique  de  statistique  mortuaire  comparée. 
Genève,  I^eufcbàtel,  Paris,  1858,  in-8*.  —  XXV.  Compte  rendu  des  travaux  et  du  mouvement 
de  la  Société  médicale  du  conton  de  Genève.  Genève,  1858,  in-8".  —  XXV (.  Happort  prési- 
dentiel sur  la  Société  médicale  de  Genève.  In  Echo  médic,  1858.  -*  XXVII.  Notice  sur  la 
poussée  de  Lonèche  et  ses  effets  thérapeutiques.  In  Gas.  médic.  de  Paris,  1858.  — 
XXVIII.  Essai  analytique  et  critique  de  statistique  mortuaire  et  comparée,  Paris,  1858, 
in-8*.  —  XXIX.  De  la  mortalité  relative  des  âges  de  vingt  à  vingt- cinq  ans  et  de  vingt-cinq 
à  trente  ans  en  France.  Paris,  1859,  in-8*.  —  XXX.  Étude  sur  la  variole^  la  vaccine  et  les 
revaeeinations.  Neachâtel  (Suisse),  1859,  in-8*.  A.  D. 

1IE8PINET  (Félix).  Médecin  français,  né  à  Bourg  à  la  fin  du  dix-huitième 
siècle»  étudia  la  médecine  à  Paris  et  fut  un  élève  distingué  de  TÉcole  pratique. 
Il  prit  le  degré  de  docteur  en  1821,  puis  alla  se  fixer  dans  sa  ville  natale,  où  il 
mourut  vers  1848.  11  était  membre  correspondant  de  rAcadémie  de  médecine 
de  Paris  et  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Recherches  sur  la  voix.  Thëfe  de  Pans,  1821,  in-4*.  —  II.  Mélanges  physiologiques, 
Lyon,  18'22,  in-8*.  —  III.  Physiologie  de  la  voix  et  du  chant.  Bourg,  1841,  in-8*.  —  IV.  Mé- 
moire sur  les  rétrécissements  de  Vurèthre,  suivi  delquelques  considérations  sur  les  spasmes 
de  Vurèthre.  sur  les  usages  du  trigone  vësical,  etc.  In  Joum.  d*agric.,  lett.  et  art.  du 
dép.  de  VAin,  mai  1826,  p.  129,  et  Bull.  se.  méd.,  t.  X,  p.  278,  1827.  —  V.  Sur  le  siège 
et  sur  la  nature  de  la  rage.  In  ioum.  gén.  de  méd,,  t.  CI,  p.  104,  1827,  et  t.  CIII,  p.  86, 
1828.  L.  Uif. 

HESPLAS  (Jean-Baptiste).  Médecin  vétérinaire  de  mérite,  né  à  Paris  le 
15  juillet  1758,  mort  dans  cette  ville  le  9  mars  1823.  11  était  le  fils  d*un 
maréchal  ferrant  et  avait  fait  ses  études  au  collège  Mazarin.  11  entra  à  Técole 
d'Alfort  en  1784  et  y  obtint  la  chaire  de  maréchalerie.  Il  fut  ensuite  nommé 
successivement  vétérinaire  en  chef  de  rÉtablissement  des  Haras  (1787),  membre 
du  Conseil  des  remontes,  inspecteur  adjoint  des  remontes  de  la  cavalerie,  etc. 
Pendant  plusieurs  années,  il  fut  membre  du  jury  d'examen  de  Técole  d*Alfort. 
En  1814,  il  obtint  le  grade  de  médecin  vétérinaire,  nouvellement  créé,  et  en  1821 
fut  nommé  membre  titulaire  de  TAcadéraie  de  médecine.  Il  faisait  des  cours 
d*hippiatrie  au  manège  royal.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  ïnstruetions  sur  lé^  maladies  inflammatoires  épisootiques  et  particulièrement  sur  celle 
gui  affecte  les  bête»  à  cornes  des  départements  de  fEst,  d'une  partie  de  l'Allemagne  et  des 
parcs  d'approvisionnements  de  Sambre-et-Meuse  et  de  Rhin-et-Moselte,  publiées  par  ordre 
du  gouvrrnement.  Viris,  1797,  in-8*.  —  II.  Nouveau  rapport  relatif  à  la  maladie  qui 
affecte  les  bêtes  à  cornes,  en  allem.  et  en  franc.  Luxembourg,  1708,  in-8*.  — III.  Rapports 
annuels  faits  à  la  Société  royale  et  centrale  d'agriculture,  dans  ses  séances  publiques,  sur 
le  concours  pour  les  mémoires  et  observations  de  médecine  vétérinaire,  in>8",  imprimé  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  et  séparément.  —  IV.  Mémoire  sur  la  maladie  épitootique  ei 
charbonneuse  qui  a  attaqué  les  bestiaux  de  la  province  de  Quercy,  et  diverses  autres  pièces, 
publiés  dans  les  Instructions  et  observations  sur  les  maladies  des  animaux  domestiques.  —> 
V.  Articles  de  médecine,  de  chirurgie  Tétérinaire  et  de  maréchalerie  dans  le  Cours  tCagri" 
culture,  édit.  de  1809  et  de  1821.  -*  YI.  Articles  de  médecine  yétérinaire  dans  le  Diction- 
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noire  de  médecine  de  V  Encyclopédie  méthodique,  —  Yll.  Descriptions  et  dessins  d'instru- 
ments destinés  à  VArt  du  maréchal  ferrant ^  roais  restés  inédits.  L.  Hk. 

HBSFORTES  (Les). 

Desportes  (Jean-Baptiste-Poupée) .  Médecin  et  botaniste  français,  né  à 
Vitré,  dans  la  Bretagne,  en  1704,  mort  à  Saint-Domingue  en  1748.  Il  était, 
dit  la  biogi*aphie  Didot,  à  laquelle  nous  empruntons  cette  notice,  d'une  famille 
originaire  de  La  Flèche,  en  Anjou,  et  qui  avait  déjà  produit  plusieurs  médecins. 
Il  étudia  de  préférence  Tanatomie  et  la  botanique,  mais  sans  négliger  la  méde- 
cine, et  il  acquit  de  bonne  heure  la  réputation  d'un  habile  praticien.  II  n'avait 
que  vingt-huit  ans  lorsqu'il  fut  choisi  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin 
du  roi  dans  l'île  de  Saint-Domingue,  et  en  1738  l'Académie  royale  des  sciences 
l'admit  au  nombre  de  ses  correspondants.  Arrivé  au  (^p  Français,  il  vit  qu*il 
n'existait  aucune  description  des  maladies  qui  désolent  les  Antilles.  Il  commença 
aussitôt  des  observations  sur  cette  matière,  et  les  continua  jusqu'à  sa  mort, 
pendant  l'espace  de  quatorze  ans.  Il  s'occupa  avec  la  même  ardeur  de  l'histoire 
naturelle  de  Saint-Domingue.  Malheureusement  ses  connaissances  en  botanique 
étaient  très-bornées.  Il  avait  adopté  pour  devise  ces  nobles  paroles  :  Non  nobis, 
sed  reipublicm  nati  sumus,  Jussieu  a  donné  le  nom  de  Portesia  à  un  genre  de 
plantes  de  la  famille  des  Méliacées.  On  a  de  Desportes  :  Histoire  des  maladies  de 
Saint'Dominique.  Paris,  1770,  3  vol.  in-12<*.  Les  deux  premiers  volumes  sont 
consacrés  à  la  médecine.  Ce  n'est  qu'une  misérable  compilation  de  tous  les 
contes  populaires  répandus  aux  Antilles  et  rassemblés  par  un  empirique,  nommé 
Minguet,  qui  avait  précédé  Desportes  à  Saint-Domingue,  et  y  avait  joui  d'une 
grande  renommée.  Le  troisième  volume  comprend  l'histoire  des  plantes  indi- 
gènes, rangées  sous  plusieurs  chefs,  suivant  l'utilité  dont  elles  peuvent  êtn: 
dans  la  médecine  et  les  différentes  branches  de  l'économie  domestique.  L'auteur 
en  donne  les  noms  créoles  et  caraïbes. 

Despories  (Henri-Eogène).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris 
(8  juillet  1808),  membre  de  l'Académie  de  médecine,  section  de  thérapeutique 
et  d'histoire  naturelle,  à  partir  de  la  fondation  de  cette  Société  par  Louis  XVIII, 
Desportes  naquit  au  Mans  le  8  juillet  1782.  11  était  encore  enfant  quand  ses 
parents,  riches  maîtres  de  forges,  se  trouvant  à  la  campagne,  eut  lieu  en  i  795 
la  prise  du  Mans  par  l'armée  vendéenne.  Les  souvenirs  de  cette  douloureuse 
époque  restèrent  profondément  gravés  dans  sa  mémoire,  et  il  se  plaisait  à  les 
évoquer  dans  les  dernières  années  de  sa  vie.  Dès  l'année  suivante  il  fut  placé 
par  son  père  au  collège  Louis-le-Grand,  puis,  appelé  vers  les  sciences  natu- 
relles par  les  Jussieu,  Desfontaines,  Cuvier,  Latreille,  etc.,  dont  il  suivit  les 
savantes  leçons,  attiré  vers  la  médecine  par  Bichat,  par  Pinel,  dont  il  devint 
l'un  des  élèves  chéris,  il  prit  résolument  sa  marche  vers  la  double  voie  de 
l'histoire  naturelle  et  de  la  médecine,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine. 
Dès  ce  moment,  et  jusqu'à  la  dernière  heure.  Desportes  s'occupa  des  science» 
naturelles,  appliquas  surtout  à  la  médecine.  Sa  thèse  avait  roulé  sur  la  noix 
vomique  ;  il  publia  des  recherches  sur  Tacélate  de  morphine  ;  il  fît  paniitre  avec 
Coiistancio  un  important  Conspectus  des  pharmacopées  de  Dublin,  d'Edimbourg, 
de  Londres  et  de  Paris;  il  confia  au  grand  Dictionnaire  des  sciences  naturelles^ 
de  Levrault  et  Lenormant,  le  remarquable  article  Pigeon,  dans  lequel  il  appliquai 
les  idées  de  son  maître  et  ami  de  Blainville,  sur  la  traduction  de  l'organisme 
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fcmur,  mais  que  la  mort  subite  de  son  père,  en  l'obligeant  à  terminer  rapidement 
ses  études,  le  contraignit  à  renoncer  à  ce  travail  et  à  prendre  pour  sujet  de  sa 
thèse  un  symptôme  nouveau  des  inflammations  du  péritoine,  sur  lequel  il  avait 
lu  déjà  une  note  à  la  Société  d*anatomie  :  il  se  contenta  donc  de  publier  cette  noie 
et  traita  en  même  temps  les  questions  qui  lui  étaient  échues  au  sort  :  l^  De  la 
nature  du  carreau  ;  2^  de  la  congestion  utérine  pendant  la  grossesse,  des 
moyens  de  lapre'venir  et  de  la  combattre;  5"*  de  Vinfluence  des  contractions  mus- 
culaires sur  la  circulation  du  sang  veineux  ;  ¥  de  V endosmose  et  de  Vexas- 
mose.  Ces  deux  phénomènes  peuvent-ils  expliquer  le  mouvement  des  fluides  dans 
les  végétaux? —  II.  La  division  congénitale  des  lèvres,  de  la  voiite  et  du  voile 
du  palais,  et  leur  traitement  (thèse  de  concours,  Strasbourg,  1841).  —  111. 
Des  kémorrhagies  traumatiques  consécutives  (thèse  d*agrég.,  Paris,  1844). 

Nous  devons  à  Tobligeance  de  M.  Armand  Després,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris,  fils  de  notre  chirurgien,  la  plupart  des  renseignements  qui  précèdent. 

L.  Un. 

DESPBETZ  (César-Mansuète).  Célèbre  physicien,  né  à  Lessines,  province 
de  Hainaut,  le  4  mai  1791,  d'après  Moigno,  mort  à  Paris  le  15  mars  1863.  On 
lui  a  consacré  une  courte  notice  ici  à  cause  de  ses  importants  travaux  non- 
seulement  sur  la  physique,  mais  aussi  sur  ses  applications  à  la  physiologie.  11 
vint  à  Paris  fort  jeune  pour  y  étudier  les  sciences  et  plusieurs  années  après 
fut  choisi  par  Gay-Lussac  pour  répétiteur  de  son  cours  de  chinirgie  à  Técoie 
polytechnique.  Il  devint  ensuite  professeur  de  physique  au  collège  Henri  IV 
et,  en  1837,  fut  nommé  professeur  à  la  Sorbonne.  Enfin  il  entra  en  1851 
à  TAcadémie  des  sciences,  en  remplacement  de  Savart. 

Despretz  a  ))Oursuivi  pendant  plus  de  quarante  ans  Télude  des  grands  phéno- 
mènes de  la  physique  :  le  son,  Télectricité,  la  densité  des  liquides,  etc.  Son  nom 
se  retrouve  à  chaque  page  de  nos  traités  classiques,  tant  il  a  fait  d  expériences 
précises,  mesuré  de  nombres  importants  pour  la  science,  coordonné  de  faits 
épars  et  isolés.  Sa  forte  volonté  triomphait  de  tous  les  obstacles.  Peu  de  cours 
réunissaient  un  auditoire  aussi  nombreux  que  celui  qu1l  faisait  à  la  Sorbonne... 
Les  expériences  de  physique  qu*il  exécutait  dans  ses  cours  publics,  brillaient 
par  la  grandeur  des  moyens  mis  en  œuvre.  Ses  énormes  piles,  ses  diapasons 
monstres,  etc.,  étaient  passés  en  proverbe.  Il  n*avait  pas  une  grande  facilité  natu- 
relle, mais  ses  efforts  persévérants  avaient  fini  par  lui  conquérir  les  qualités  qu*il 
ambitionnait.  C*est  ainsi  qu*il  parvint  à  obtenir  la  première  chaire  de  physique 
de  France,  voire  même  le  fauteuil  de  la  présidence  de  TAcadémie  des  sciences. 

On  doit  à  Despretz  des  travaux  remarquables  sur  la  loi  de  Mariette,  dont  il 
démontra  l'inexactitude,  sur  la  combustion,  sur  la  combinaison  de  l'azote  avec  les 
métaux;  il  a  imaginé  un  appareil  pour  étudier  la  compreSsibilité  des  liquides  et 
a  démontré  que  celte  dernière  diminue  à  mesure  que  la  pression  augmente;  il 
a  fait  voir  que  les  dissolutions  salines  présentent  toutes  un  maximum  de  densité 
comme  l'eau  pure,  que  ce  maximum  baisse  bien  plus  rapidement  que  le  point 
de  congélation,  que  le  maximum  pour  Teau  pure  correspond  à  4  degrés,  que  ce 
liquide  peut  être  amené  à  30  degrés  sans  se  solidifier,  qu'un  corps  liquide  no  se 
congèle  jamais  à  la  même  température  à  laquelle  le  solide  correspondant  entre 
en  fusion,  etc.,  etc.  Citons  de  Despretz  : 

I.  Recherches  expérimentales  sur  les  causes  de  la  chaleur  animale.  Paris,  1824,  in-<8**, 
tnvail  couronné  par  T Académie  des  sciences  en  1823.  —  II.  Traité  élémentaire  de  ph^^Hçme^ 
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Paris,  i825,  in-S*;  4*édit.,  ibid.,  1836,  in-8%  17  pi.  —  III.  Élémentê  de  chimie  Ihéorique 
et  pratique,  avec  Vindication  des  principales  applicationê  aux  sciences  et  aux  arts,  Paris, 
1838-30,  2  Tol.  iD-8*,  5  pi.:  supplém.  ajouté  en  1835,  in-8«.  —  IV.  Sur  le  refroidissement 
de  quelques  métaux  pour  déterminer  leur  chaleur  spécifique  et  leur  eonduciibilité  externe. 
In  Annal,  de  chim.  et  de  phys,^  i,  VI.  1817.  —  V.  Sur  la  force  élastique  des  vapeurs,  Ibid., 
t.  XVI,  1821.  —  VI.  Sur  la  conductibilité  de  plusieurs  substances  solides,  Ibid.,  t.  XIX, 
1822.  —  VII.  Mém.  sur  la  densité  des  vapeurs.  Ibid.,  t.  XXIV,  1823.  -  VIII.  Sur  le  chlorure 
de  bore.  Ibid.,  t.  XXXIII,  1826,  et  t.  XXXVI,  1827.  —  IX.  Sur  la  compression  des  gaz.  Ibid., 
t.  XXXIV,  1827.  —  X.  Sur  la  conductibilité  des  principatus  métaux  et  de  quelques  substances 
terreuses,  Ibid.,  t.  XX XVI,  1827.  —  XI.  Sur  la  chaleur  développée  par  la  combustion.  Ibid., 
t.  XXX  VII,  1828.  — XII.  Sur  les  modifications  que  subissent  les  métaux  dans  leurs  propriétés 
physiques  par  Faction  combinée  du  gaz  ammoniacal  et  de  la  chaleur.  Ibid.,  t.  XLII,  1829.  — 
XIII.  Sur  la  décomposition  de  Veau,  de  Vacide  carbonique;  sur  V acide  acétique  cristallin 
sablCf  etc.  Ibid.,  t.  XLIII,  1830.  —  XIV.  Sur  le  déplacement  et  sur  les  oscillations  du  zéro 
du  thermomètre  à  mercure.  Ibid.,  t.  LXIV,  1837.  —  XV.  Sur  le  maximum  de  densité  de  Veau 
pure  et  des  dissolutions  aqueuses,  t.  LXX,  1839,  et  t.  LXXIII,  1840.  —  XVI.  Sur  la  propa- 
gation  de  la  chaleur  dans  les  liquides,  Ibid.,  t.  LXXI,  1839.  —  XVII.  Observations  relatives 
à  la  congélatiqn.  In  Compt.  rend,  Acad,  se,  t.  V,  1837. —  XVIII.  Sur  la  dilatation  des  dis- 
solutions salines  et  du  soufre  liquide,  Ibid.,  t.  VII,  1838.  —  XIX.  Recherches  expérimentales 
sur  le  passage  de  la  chaleur  d'un  corps  solide  dans  un  autre  corps  solide.  Ibid.,  t.  VU,  1838. 
—  XX.  Recherches  sur  la  chaleur  absorbée  dans  la  fusion  des  corps.  Ibid.,  t.  XI,  1840.  — 
XXI.  Obsereatioms  sur  la  limite  des  sons  graves  et  aigus,  Ibid.,  t.  XX,  1845.  —  XXII.  Sur  la 
compression  des  liquides.  Ibid.,  t.  XXI,  1845.  —  XXII!.  Sur  le  protoxyde  d'azote  liquide  et 
sur  Valcool,  Ibid.,  t.  XXVIII,  1849.  —  XXIV.  Sur  Vélectricité  développée  dans  la  contraction 
musculaire,  etc.  Ibid.,  t.  XXVIII,  1849.  —  XXV.  Fusion  et  volatilisation  de  quelques  corps 
réfractaires  souê  la  triple  action  de  la  pile  voltatque,  du  soleil  et  du  chalumeau.  Ibid., 
t.  XXVUI,  1849.  —  XXVI.  Sur  la  fusion  et  la  volatilisation  des  corps  chauds  et  froids. 
Nouv.  expériences  sur  le  charbon;  longueurs  de  Varc  voltaïque.  Ibid.,  t.  XXX,  1850.  — 
XXVII.  Sur  le  phénomène  chimique  et  sur  la  lumière  de  la  pile  à  deux  liquides.  Ibid., 
t.  XXXI,  1850.  ^  XXVIII.  Sur  Vaction  chimique  de  la  pile.  Ibid.,  t.  XXXIII,  1851,  et 
t.  XXXVIII,  1854.  —  XXIX.  Observations  sur  les  piles  dites  constantes.  Ibid.,  t.  XXXIV, 
1852.  —  XXX.  Sur  la  loi  des  courants  galvaniques.  Ibid.,  t.  XXXiV,  1852.  ^  XXXI.  Sur  la 
boussole  des  tangentes.  Ibid.,  t.  XXXV,  1852.  —  XXXII.  Sur  le  charbon  et  sur  la  différence 
de  la  température  despotes  lumineux  d'induction.  Ibid.,  t.  XXXVII,  1853.  —  XXXIII.  Le 
courant  de  la  pile  peut'it  traverser  Veau  sans  la  décomposer  f  t.  XLII,  1856.  L.  Hs. 

HESBUEIXES  (IIe^iri- Marie-Joseph),  m  Homme  de  sentiments  délicats  et 
élevés,  esprit  cultivé  autant  qu*enjoué,  écrivain  facile  et  élëgant,  professeur 
consciencieux,  brillant,  praticien  dévoué,  convaincu  v,  tel  est  le  portrait  vnii 
que  Von  a  fait  du  vaillant  chirurgien  dont  nous  allons  esquisser  la  biographie. 
Il  naquit  à  Lille,  le  30  mars  1791.  La  position  modeste  de  ses  parents,  les 
diflicullés  du  temps,  ne  permirent  de  lui  donner  qu'une  instruction  incomplète, 
et  ses  goûts  décidés  pour  la  médecine  rengagèrent  dans  la  chirurgie  militaire. 
Le  3  septembre  1809,  il  était  commissionné  chirurgien  surnuméraire  à  THopital 
militaire  de  Lille,  où  il  fit  ses  premières  études  médicales  sous  la  direction  de 
Védy  et  Cavalier  ;  le  27  décembre  1811,  il  était  attaché  comme  sous-aide  aux 
hôpitaux  de  Munster,  et  dès  le  mois  de  septembre  1812,  à  la  grande  armée, 
c*est-4-dire  qu'à  l'âge  de  vingt-deux  ans  il  supportait  les  mille  péripéties  de  la 
vie  du  chirurgien  militaire  en  campagne  et  les  dures  épreuves  de  la  retraite  de 
Russie.  Le  20  mars  1813,  Desruelles  faisait,  en  qualité  d'aide-major,  la  mémo- 
rable campagne  de  France.  Le  10  janvier  1814,  il  passait  aux  ambulances  et  à 
l'Hôpital  militaire  de  la  garde  impériale;  quatre  jours  après  (14  janvier  1814), 
il  était  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ce  succès,  loin  de 
l'éblouir,  le  porte  au  contraire  à  demander  davantage  à  la  science  ;  pour  cela  il 
suit  les  cours,  il  assiste  aux  entraînantes  et  puissantes  leçons  de  Broussais,  dont 
il  devient  le  défenseur  ardent,  enthousiaste.  De  ce  jour  commence  pour  lui  la 
série  de  travaux,  d'actes  considérables  qui  ont  si  noblement  rempli  sa  carrière. 
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Nous  donnerons  plus  loin  la  liste  de  ses  publications;  nous  dcTons,  pour  le 
moment,  le  suivre  dans  ses  succès  toujours  croissants  :  en  1820,  il  est  chargé 
du  service  des  vénériens  à  THôpital  militaire  du  Gros-Caillou  et,  en  1825,  au 
Val-de-Grâce  ;  en  1852,  il  se  signale  d*une  manière  spéciale  dans  TaiTreuse 
épidémie  cholérique,  et  va  à  Beauvais  étudier  une  épidémie  de  flèvre  typhoïde 
qui  s'y  était  déclarée  dans  une  caserne  de  cavalerie;  en  1833,  il  fut  nommé 
professeur  d'anatomie  au  Vai-de- Grâce,  et  chevalier  de  la  Légion  d  honneur  ;  le 
1*'  avril  1843,  il  recevait  sa  nomination  de  chirurgien  principal  de  THôpital 
militaire  de  Cambrai.  Mais  il  donna  sa  démission  peu  après,  et  finit  sa  carrière 
militaire  le  5  janvier  1843.  Ce  fut  le  commencement  de  ses  chagrins,  de  sa 
réclusion  ;  désormais  il  n'appartient  plus  qu'à  la  vie  privée;  en  1845,  il  avait 
la  poignante  douleur  de  pepdre  son  fils  aîné,  interne  brillant  des  hôpitaux 
de  Paris.  Tout  autre  que  lui  eût  succombé  à  la  peine.  Desruelles  trouva  une 
suprême  consolation  dans  le  commerce  des  Muses  ;  jeune  il  avait  rimé,  chanté 
ses  maîtres,  ses  amis,  ses  camarades;  dans  la  retraite,  il  se  rappelle  ses  pre- 
miers goûts,  et  il  s'essaie,  non  sans  succès,  dans  des  compositions  tantôt  légères, 
tantôt  sérieuses,  destinées  uniquement  à  être  lueB  dans  des  cercles  amis,  mais 
qu'une  main  pieuse  a  fait  passer  à  la  postérité.  L'échelle  et  le  pauanty  La 
plante  nouvelle^  La  avantages  de  la  vieillesse,  et  d'autres  inspirations,  resteront 
comme  le  souille  pur  d'un  homme  qui  sut  aimer.  Desruelles  est  mort  à  Chaxay- 
d'Âzergues,  non  loin  de  Lyon,  le  8  mai  1858,  huit  mois  après  avoir  été  frappe 
de  paralysie,  au  moment  même  où  il  citait  à  un  ami  une  comédie  de  1800  vers 
qu'il  venait  de  composer.  On  cite  de  lui  : 

I.  Ditteriationsur  la  nécroêe,  à  la  suite  des  amputations  dans  la  continuité  des  membre»^ 
Thèses  de  Paris,  doctorat,  '29  déc.  1814,  in-4*,  58  pp.  —  If.  Traité  théorique  et  praiique 
du  croup,  diaprés  les  principes  de  la  médecine  physiologique..,  Paris,  iSSÎ,   m-8*;  ibid., 
1824,  in-8«.  —  III.  Traité  de  la  coqueluche.  Paris,  1827,  in-8.  —  IV  Mémoire  sur  le  iraiU-^ 
ment  sans  mercure  employé  à  V hôpital  du  Val-de-Grâce.  Paris,  1827,  in-8*.  — Y.  Uémunre 
sur  les  résultats  comparatifs  obtenus  par  les  divers  modes  de  traitement  mercuriel  H  semé 
mercure...  Parts,  1828  et  1829,  in-8*.  — VI.  Nouvel  instrument  appelé  porte-râpe ^  au  moyen 
duquel  on  dHruit  les  rétrécissements   du  canal  de  l'urèthre»  Parts,  1836,  in-8*.  —  VII. 
Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1836,  in-8*.  —  VIII.  Lettres  écrite»  dm 
Val-deirâce  à  M.  le  docteur  /).  sur  les  maladies  vénériennes  et  sur  le  traitement  qui  ieur 
convient,  Paris,  1840-1841,  in-8*. —  IX.  Relation  de  la  maladie  qui  a  tourmenté ia  vî«  et 
déterminé  la  mort  de  J.-J,  Housseau..,  Paris,  1846,  in-8*.  —  X.  Histoire  de  la  hlennorrhée 
uréthrale,  Paris,  1874,  iii-8*.  —  XL  Considér.  générales  et  sommaires  sur  la  blennorrkugie 
et  la  hlennorrhée,  Paris,  in-8*.  —  Dans  \e  Journal  universel  des  sciences  médic.  —  XI L  Obemrv. 
de  fièvres  intermittentes  gastrique,  gastro-entérique.  encéphalique  et  colique,  t.  If,  181 8, 
p.  337  ;  t.  XX,  1819,  p.  233;  t.  XVI,  1819,  p.  359.  —  XIII.  Observation  d'un  cas d^apopUacim, 
t.  XVII,  1820,  p.  115.  ^  XIV.  Observation  de  péricardite,  t.  LI,  p.  351.  —  XV.  Ré/Usc.  cf 
observ.  sur  Ventéro' mésentente ^  maladie  des  enfants  connue  sous  les  noms  de  carreau,  etc., 
t.  XVIII,  1820,  p.  534.  —  XVI.  Observ.  sur  les  perforations  spontanées  de  Vestomac,  t.  XIX, 
18i0,  p.  251,  —  XVII.  Observ.  sur  V empoisonnement  par  Vopium,  t.  LVII,  p.  340.  —  XVîlî. 
Mrm.  sur  les  avantages  que  l'on  peut  tirer  de  V ouverture  de  V artère  temporale,  t,  XXI, 
1M21,  p.  184.  —  XIX.  Observ^  et  réflexions  sur  les  bons  effets  que  l'on  peut  tirer  de  Ceui^ 
ministration   des  plantes  narcotiques  dans  le  traitement  delà  névralgie,  t.  XXII,  1821, 
p.  97.  —  XX.  Mémoire   sur  les  difficultés  que  présente  le  diagnostic  des  maladiem  dee 
enfants,  t.  XXIII,  1821,   p.   257.  —  XXI.   Observation    sur  la  céphalée,  t.  XXIV,   1821. 
p.  102.  —  XXII.  Mémoire  sur  V emploi  médical  des  sulfates  de  cinchonine  et  de   quinisse, 
t.  XXIV,  1821,  p.  129. —  XXIII.  Observ.  et  réflexions  sur  les  kystes  des  mamelles,  t.  XXIV, 
1821,  p.  356.  In  Joum.  du  progrès  des  se.  méd.  —   XXIV.  Mémoire  sur  les  déchirure*  dm 
canal  de  Vurèthre,  t.  XVIII,  1829,  p.  142.  A.  C 

OESSEN  OU  OESSBNlVS  VAN  €BOMENB|}B«  (Bbrmard).     Célèbre  méde- 
cin hollandais,  né  à  Amsterdam  en  1510,  mort  à  Cologne  en  1574.  Le  nom  <le 
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Cronenburg  sous  lequel  il  est  quelquefois  désigné  lui  venait  sans  doule  de  quelque 
vieux  castel  de  la  province  dTtrecht  ou  autre,  près  duquel  il  aura  habité  et 
exercé  la  médecine.  S*il  faut  en  croire  Éloy,  il  étudia  tout  d'abord  les  belles- 
lettres  avec  le  plus  grand  succès,  puis  s'appliqua  à  diverses  sciences  dans  les 
Académies  jusqu*à  ce  qu'enfin  il  vînt  à  Louvain  étudier  la  médecine  sous  Charles 
Goossens  et  Jean  Heems.  Banga  ne  fait  pas  mention  de  son  séjour  à  Louvain. 

En  1558,  Dessenius  passa  en  Italie  et  continua  ses  études  à  Bologne  sous 
Mathieu  Curtius  et  sous  Helidœus  de  Padoue,  qui  exerça  la  plus  grande  influence 
sur  lui.  C'est  à  Bologne  qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur.  Il  fit  également,  parait-il, 
un  court  séjour  à  Rome,  où  il  vit  Gisbert  Horstius.  11  revint  ensuite  en  Hollande 
et,  d'après  Banga,  exerça  la  médecine  pendant  neuf  ans  dans  la  province  de 
Groningue.  Ëloy  affirme  qu'il  passa  ce  même  temps  à  enseigner  publiquement 
la  médecine  à  Groningue  même.  Après  quoi  il  alla  s'établir  à  Cologne,  sur  l'invi- 
tation de  Jean  Echt,  et  ne  larda  pas  à  y  être  agrégé  au  Collège  de  médecine  et  à 
devenir  médecin  de  la  ville.  Forestus  est  très-élogieux  sur  le  compte  de  Dessenius  ; 
il  Je  qualifie  :  Cronenburgius  eruditissimus  medicus  atque  nosiri  amantis^ 
simus.  De  même  Éloy  :  c  Dessenius  était  un  homme  franc,  sincère,  ennemi 
de  la  contrainte  et  de  la  flatterie  et  assez  ferme  pour  braver  les  caprices  de  la 
fortune.  11  était  très-laborieux  et  ne  cessait  d'étudier,  môme  dans  les  deraières 
années  de  sa  vie,  disant  avec  Socrate  qu'il  valait  mieux  apprendre  tard  que 
jamais.  Matthiole  vante  beaucoup  sou  savoir...  » 

Dessenius,  à  l'imitation  de  Bettus,  l'un  de  ses  maîtres,  suivit  surtout 
Avicenne,  mais  sans  négliger  les  Grecs  qu'il  avait  étudiés  avec  le  plus  grand 
soin.  Il  a  publié  du  reste  une  défense  de  l'ancienne  médecine  hippocratique 
contre  les  partisans  de  Paracelse  et  attira  par  là  sur  lui  l'attention  de  tout  le 
monde  savant.  A  Cologne,  il  se  livra  spécialement  à  la  botanique  et  décrivit  les 
plantes  des  environs  de  la  ville.  Il  travailla  de  concert  avec  Echt  et  Faber  à  la 
rédaction  de  la  pharmacopée  de  Cologne,  qui  parut  en  1627  (in-fol.),  sous  les 
auspices  de  Pierre  Holtzheim.  Dessenius  paraît  avoir  pratiqué  à  Cologne  des 
autopsies.  On  peut  cependant  encore  reprocher  à  ce  savant  une  certaine  dose  de 
crédulité  et  de  superstition.  Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  De  eompoiilione  medicamentorum  hodierno  aevo  apud  pharmacopolas  pasêim  exslan- 
iium,  FrancofurCi,  1555,  in-l'ol.;  Lugduni,  155(i,  iii-8*.  —  II.  De  pe»le  Commeniarius  vere 
aureus,  Coloniae,  i5t>4,  in-4*.  —  III.  EpUlola  ad  Pelrum  Andraeam  Malthiolum.  Luj^duiii, 
1564,  in-12,  dans  le  Recueil  des  LeUrea  médicinales  de  Mallhiole,  —  IV.  Defensio  medicinne 
veUri»  ei  ralionalis  adversus  Georgium  Phœdrnnem  et  universas  sectas  Paracehicas.  Ilctn 
pwrgantium  medicamentorum  et  pilularum  in  minori  pondère  particularis  divisio.  Coloniae, 
1573,  in-K  L.  Ilx. 

DESSICCANTS  OU  DB991CCATIFS.  Les  Siccantia  d'autrefois  étaient  des 
médicaments  internes  aussi  bien  qu'externes.  La  qualité  sèche  des  premiers 
était  opposée  à  la  qualité  humide  du  tempérament.  Aujourd'hui,  on  ne  range 
plus  parmi  les  dessiccants  que  les  substances  médicamenteuses  ayant  la  propriété 
de  dessécher  les  plaies,  soit  en  absorbant  les  parties  liquides  qui  en  baignent  la 
surface,  soit  en  resserrant  les  tissus,  en  coagulant  l'albumine  du  sang  et  en 
modérant  ainsi  ou  arrêtant  la  sortie  des  liquides. 

Cependant,  certains  médicaments  peuvent  agir  par  la  voie  de  la  circulation 
générale  sur  une  hémorrhagie,  mais  ils  perdent  alors  le  nom  de  dessiccants 
pour  prendre  celui  de  styptiqueSf  d* astringents  généraux. 

On  range  parmi  les  dessiccants  et  les  astringents  l'alumine,  le  nitrate  d'aigeni 
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Teau  de  Babel,   le  perchlorure  de  fer,  les  sulfates  de  zinc,  de  cuivre  et  de 
fer,  etc.  D. 

DE8SIGCATIOIV  (Phàrmacie)  .  On  fait  dessécher  pour  Tusage  pharmaoeatiqne 
des  substances  végétales,  des  substances  minérales  et  des  substances  animales. 
Parmi  les  premières  sont  des  plantes  entières  ou  des  parties  de  plantes  :  fleurs, 
sommités  fleuries,  semences,  fruits,  bois,  bulbes,  racines.  La  quantité  et  la 
consistance  de  l'eau  de  végétation  contenue  dans  les  plantes  influent  beauconp 
sur  les  procédés  à  employer  et  sur  le  temps  nécessaire  à  ropération.  Des  sub- 
stances minérales  qu'il  importe  de  conserver  à  l'état  sec  tantôt  se  dessèchent 
aisément  à  Tair  libre,  tantôt  nécessitent  l'emploi  de  moyens  particuliers.  Enfin 
les  substances  médicamenteuses  tirées  du  règne  animal,  cloportes,  cochenilles, 
cantharides,  se  corromperaient  rapidement,  si  elles  n'étaient  desséchées. 

1*^  La  dessiccation  des  plantes  se  fait  ordinairement  dans  une  pièce  dite  séàunr^ 
placée  de  préférence  sous  les  toits  et  exposée  au  midi.  Une  pièce  quelconque, 
chauffée  au  poêle,  ou  la  simple  exposition  au  soleil,  pourrait  souvent  rem- 
plir le  même  ofQce.  Les  plantes  sont  étalées  sur  des  claies  et  fréqiienunenl 
remuées,  ou  attachées  par  petites  bottes  qu'on  suspend  de  manière  que  Ton 
circule  librement  entre  elles.  Pour  celles  dont  la  dessiccation  est  difficile,  on  se 
sert  ordinairement  d'étuvcs,  en  ayant  soin  d*y  faire  passer,  au  moyen  d'ouvertures 
pratiquées  ad  hoc^  un  courant  d'air  qui  emporte  la  vapeur  d'eau  à  mesure  qu*eUe 
se  forme  ;  l'air  qui  arrive  ainsi  du  dehors  est  fourni  par  des  bouches  de  chalenr. 
Les  plantes  doivent  être  desséchées,  en  général,  rapidement:  cependant*  elles 
pourraient  subir  dans  uneétuve  trop  chaude  une  sorte  décoction.  La  température 
convenable  est  celle  de  20  à  25  degrés  centigrades  qu'on  élève  graduellement  à 
35  ou  40  degrés. 

Quelle  que  soit  la  quantité  de  leur  eau  de  végétation,  les  plantes  aromatiques* 
qui  contiennent  des  huiles  volatiles,  ne  doivent  pas  être  desséchées  à  l'étave,  mais 
bien  au  grenier,  et  à  une  température  relativement  basse.  Dans  cette  condition 
la  plante  sera  sèche  avant  qu'une  trop  grande  quantité  du  principe  aromaUque 
ait  eu  le  temps  de  s'évaporer. 

Les  fleurs,  détachées  ou  réunies  (sommités  fleuries),  doivent  être  dessediées 
promptement  et  à  l'abri  du  soleil,  qui  en  altérerait  les  couleurs  ;  on  a  eu  soin 
pour  qtielques-unes  (rose,  violette)  d'enlever  le  calice.  On  se  borne  à  conserver 
les  semences  dans  un  endroit  bien  défendu  contre  l'humidité.  De  même  pour  le 
bois  et  les  ecorces.  Les  fruits  pulpeux  sont  posés  sur  des  claies,  et  séchées  au 
four.  Il  est  bien  de  les  en  tirer  de  temps  en  temps,  pour  les  exposer  au  soleil, 
afin  de  favoriser  la  vaporisation  des  parties  profondes  empêchée  par  le  durcis- 
sement de  la  surface  que  produit  la  chaleur  du  four.  Les  squames  des  bmlbef 
(colchique,  safran,  sciile,  etc.),  coupées  en  long  ou  en  travers  (la  pellicule  qui 
les  recouvre  s'opposerait  à  Tévaporation),  sont  séchées  à  l'étuve  sur  des  claies. 
Enfin  certaines  racines  sont  simplement  suspendues  entières  dans  le  grenier; 
d'autres,  celles  qui  contiennent  beaucoup  de  suc,  sont  coupées  en  rondelles* 
enfilées  en  chapelet  et  également  suspendues  au  grenier  ou  placées  dans  une 

étuve. 

2*"  Les  sels,  les  précipités,  sujets  à  s'altérer  au  contact  de  l'air,  sont  simple» 
ment  pressés  avec  le  plus  de  rapidité  possible  dans  du  papier  buvard,  et  enfermes 
dans  des  vases  bien  clos  ;  d'autres,  très-avides  d'humidité,  sont  posés  sur  da 
papier  buvard  et  souvent  déplacés  ;  le  papier  est    ui-mème  changé  jusqu'à  ce 


DÉTERMINISME.  435 

qu*il  ue  tache  plus  scnsiblemenl.  Quant  aux  substances  non  sujettes  à  s*altérer, 
elles  sont  desséchées  à  Tair  Ubre  ou  dans  des  étuves.  M.  Deschamps  (d'Avallon)  en 
a  imaginé  une  particulière  à  cet  effet.  Pour  les  produits  chimiques  on  emploie 
souvent  comme  moyen  de  dessiccation  les  corps  avides  d*eau»  comme  la  chaux,  la 
brique,  etc.  ;  ou  bien  la  mise  en  trochisques  des  substances  {voy.  Tbochisqoe). 
5*  Enfin  les  substances  tirées  du  règne  animal  sont  desséchées  à  Tair  libre  ou 
dans  des  étuves  ;  on  les  pose  souvent  sur  des  toiles  suspendues,  et  Ton  a  soin  de 
ne  pas  élever  trop  rapidement  la  température.  Certaines  précautions  particu- 
lières doivent  être  prises  suivant  les  espèces,  mais  il  serait  inutile  de  les  exposer 
id.  A.  D. 

DESTB17C8E8I4*  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  représenté  par  une  espèce 
du  Chili,  D.  Scabrida^  qui  rentre  dans  le  genre  QuadreUa  DC,  faisant  lui-même 
partie,  d*après  les  botanistes  modernes,  du  grand  genre  Capparis  L.  ou  Câprier. 

L*espèce  en  question,  figurée  par  Gaudichaud,  pai'aît  produire  au  Chili  la 
gomme  que  Ton  a  nommée  Gomme  Sapote.  C'est  du  moins  ce  qui  paraîtrait 
résiulter  d'un  ^hantillon  du  droguier  de  Guibourt.  Pl. 

BiBLiOGRAPBiE.  —  Gaudichadd.  Voyaçc  de  la  Bonite,  tab.  56.  —  Bcktham  et  Uooeer.  Gênera, 
I,  p.  i09.  —  Baillo!!.  Histoire  des  plantes,  111,  p.  154.  —  Guibourt.  Drogues  simples,  III, 
p.  446.  Pl. 

DE9¥AUXIA  FLUITAIV9.  On  a  décrit  SOUS  ce  nom  une  Graminée  qui 
rentre  actuellement  dans  le  genre  Glyceria  {voy.  ce  mot).  Pl. 

DÉTBBMINISME.  I.  Cl.  Bernard  se  flattait,  sans  oser  Taflirmer,  d*avoir 
introduit  le  mot  déterminisme  dans  la  philosophie,  et  en  même  temps  la  doc- 
trine à  laquelle  il  appliquait  ce  mot.  Il  aimait  à  répéter  que  ni  le  mot  ne  parait 
être,  ni  la  chose  n*est,  dans  Leibniz.  Quant  à  la  chose,  ce  sera  à  examiner  lorsque 
nous  aurons  dit  en  quoi  elle  consiste  pour  Cl.  Bernard.  Quant  au  mol,  il  parait 
bien  en  ciTet,  comme  on  va  le  voir,  n*élre  pas  dans  Leibniz.  Mais  il  n*en  résul- 
terait pas  qu*il  ait  été  introduit  dans  la  philosophie  par  le  physiologiste  fran- 
çais. Bien  au  contraire,  ce  mot  date  d*assez  loin  et,  grâce  aux  indications  qu*a 
bien  voulu  nous  transmettre  le  très-distingué  professeur  de  la  Faculté  des  Let- 
tres de  Nancy,  M.  Victor  Egger,  nous  pouvons  en  tracer  ici  Thistoire.  Nous  le 
ferons  très-succinctement. 

Determinismu$  a  dû  devenir  usuel  en  Allemagne  après  Kanl,  mort  en  1804. 
PredeterminismuSj  qui  a  au  fond  le  même  sens  que  le  mot  précédent,  lui  est 
peut-être  antérieur  ;  il  eu  est  au  moins  coutemporain.  Avec  determinismus  est 
veau  naturellement  indeterminûmus,  qui  signifie  tout  le  contraire.  Ces  expres- 
sions pénétrèrent  lentement  en  France,  mais  on  les  y  trouve  au  moins  une  Iren- 
Ijine  d'années  avant  la  publication  du  livre  de  Cl.  Bernard  sur  la  Médecine 
expérimentale.  Parmi  les  documents  qu*on  pourrait  citer  à  l'appui  de  ces  affir- 
mations, eu  voici  de  décisifs. 

Dès  1832,  determinismus  figure  dans  V Encyclopédie  générale  des  Sciences 
et  des  Lettres  publiée  à  Leipzig  par  Ërsch  et  Grûber.  En  1837,  Y  Encyclopédie 
des  gens  du  moncie  renferme  le  mot  déterminisme.  En  1840,  Ërduiann,  don- 
nant une  édition  des  œuvres  philosophiques  de  Leibniz,  introduit  dans  la  table 
le  mot  déterminisme^  et  tous  les  passages  auxquels  il  renvoie  contiennent,  non 
ce  mot,  mais  détermination  ou  un  mot  équivalent  :  d  où  Ton  peut  conclure  que, 
si  l'expression  déterminisme  n'élit  pas  employée  par  Leibniz,  elle  était  entrée 
<ians  Tusage  en  1840.  Quatre  ans  plus  tard,  on  trouve  determinismus  dans  le 
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Dictionnaire  des  langues  françaises  et  allemandes  de  Mozin.  On  rencontre 
également  déterminisme  au  cours  de  Tarticle  Liberté  de  la  première  édition 
du  Dictionnaire  philosophique  de  Franck,  parue  en  1850-51-52.  En  1858,  le 
Dictionnaire  de  la  conversation^  en  1865,  la  Réelle  encyclopédie  générale  alle^ 
mande  pour  les  gens  du  monde,  n'oublient  pas  le  mot  déterminisme,  que  la 
première  de  ces  publications  identifie,  dans  le  titre,  avec  prédéterminisme. 
Enfin  on  rencontre  dans  le  Grand  dictionnaire  de  Larousse  (1870)  une  défini- 
tion du  déterminisme,  empruntée  h  Proudlion,  sans  indication  bibliographique, 
mais  qui  doit  être  antérieure  à  1858,  car  le  dernier  ouvrage  du  célèbre  écri- 
vain est  de  celte  date.  En  tout  cas.  Proudhon  est  mort  en  1864,  un  an  avant  la 
publication  de  la  Médecine  expérimentale.  Ajoutons  que  Téminent  historien 
de  la  philosophie  grecque,  dont  H.  Boutroux,  professeur  à  TËcoIe  normale  supé- 
rieure, traduit  en  ce  moment  Touvrage  sur  la  Z^  édition,  Ed.  Zeller,  emploie  le 
mot  déterminisme.  Ce  mot  se  trouve  -t-il  aussi  dans  la  première  édition,  anté- 
rieui'e  à  1865?  C*est  à  présumer;  malheureusement  cette  première  édition,  dif- 
ficile à  trouver,  n  est  plus  lue  par  personne,  et  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
de  faire  cette  vérification. 

C*est  alors  seulement,  en  1865,  que  CI.  Bernard  fait  paraître  le  livre  fameux 
où  il  expose  les  principes  de  philosophie  sur  lesquels  il  entend  fonder  toute  son 
œuvre  scientifique,  et  qui  se  résument  pour  lui  dans  le  déterminisme.  Le  moment 
est  venu  de  dire  le  sens  qu*il  y  attache. 

Cl.  Bernard  appelle  déterminisme  la  condition  ou  Tensemble  des  con- 
ditions qui  déterminent  la  production  d*un  phénomène,  sans  lesquelles  le 
phénomène  ne  se  produirait  pas,  avec  lesquelles  le  phénomène  se  produit 
nécessairement.  En  ce  qui  concerne  la  biologie,  poser  en  principe  que  tout 
phénomène  physiologique  ou  pathologique  reconnaît  des  conditions  de  producticm 
déterminées  et  invariables;  que  la  scif'nce  médicale  doit  donc  avoir  pour  objet 
d'acquérir  expérimentalement  la  connaissance  de  ces  conditions  comme  base  de 
certitude,  c'est  établir  à  la  fois  une  doctrine  et  une  méthode  :  la  doctrine  et  la 
méthode  du  détermmisme. 

Pour  bien  comprendre  le  sens  et  la  portée  de  la  doctrine,  il  faut  la  mettre 
en  présence  des  doctrines  médicales  auxquelles  elle  entend  se  substituer.  Nous 
laissons  le  mécanicisme,  qui  n'est  plus  guère  en  cause  de  nos  jours,  pour  envi- 
sager seulement,  au  point  de  vue  dont  il  s'agit  ici,  Tanimismc  et  le  viCalisme. 
Nous  dirons  un  mot  aussi  du  positivisme;  on  verra  pourquoi. 

L'animisme,  auquel  Chauffard  se  ralliait  quand  la  science  Ta  perdu  si  inopi- 
nément, fait  d'un  principe  distinct,  appelé  âme,  le  promoteur  de  toutes  les 
opérations  de  l'économie,  de  quelque  nature  qu'elles  soient  :  physiques,  intel- 
lectuelles ou  morales.  Ce  principe  a  été  conçu  de  diverses  manières  :  comme 
matériel  ou  comme  spirituel  ;  comme  répandu  dans  l'organisme  entier,  ou  conmae 
siégeant  dans  un  organe  particulier,  mais  d'où  il  peut  rayonner  dans  tontes  les 
parties  du  corps  (dans  le  cœur,  par  exemple  (voy.  Gaz.  hebd.,  1876,  p.  192). 
Dans  tous  les  cas,  ce  principe  a  une  autorité  propre;  il  est  autonome;  il  ne 
fait  pas  seulement  vivre  la  matière  corporelle,  il  met  une  force  intelligente  à 
son  service,  au  service  de  la  nutrition,  de  la  digestion,  de  la  respiration;  il  la 
gouverne  en  tout,  la  protège  contre  les  c^iuses  de  destruction,  dirige  ses  actes, 
pour  son  salut,  en  cas  de  danger.  On  comprend  aisément  ce  que  peuvent  être  la 
physiologie  et  la  pathologie  sous  l'empire  d'une  telle  doctrine  :  un  mélange  el 
une  succession  instables,  arbitraires,  de  faits  non  réductibles  à  des  lois  perma- 
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nenles,  ne  permettant  pas  la  prévision;  où  les  activités  vitales,  au  lieu  d*ètre 
subordonnées  aux  conditions  physiques  des  organes,  des  tissus,  des  éléments, 
obéissent  à  la  volonté  changeante  d*un  agent  que  les  circonstances  inspirent  et 
qui  peut  n'être  pas  infaillible.  Cette  instabilité  des  phénomènes  était  une  con- 
séquence plus  forcée  encore  de  l'animisme  quand  à  l'âme  intelligente  s'ajoutaient 
une  âme  végétative  et  une  âme  animale,  et  surtout  quand  des  âmes  particu- 
lières, des  archées,  se  partageaient  les  organes,  constituant  autant  de  petites 
républiques  plus  ou  moins  indépendantes  du  gouvernement  central. 

Au  point  de  vue  vitaliste,  les  choses  ne  changent  guère,  sinon  quant  à  la 
nature  de  l'agent,  au  moins  quant  à  l'étendue  du  théâtre  où  il  opère  et  au  genre 
d'opération. 

S'il  s'agit  de  ce  vitalisme  radical  qui  admet  dans  l'organisme  un  principe  dit 
vital,  présidjnt  uniquement  à  l'accomplissement  des  actes  de  la  vie  somatique, 
entièrement  distinct  de  l'âme  préposée  de  son  côté  à  l'accomplissement  des  actes 
de  la  vie  psychique,  ce  principe  remplit,  dans  la  sphère  où  il  se  ment,  le  rôle 
dévolu  tout  à  l'heure  à  l'âme  elle-même  ;  il  a  des  perceptions  et  des  détermi- 
nations; c'est  en*  lui  que  résident  la  force  motrice  et  la  force  sensitivc  :  il  con- 
serve, il  préserve  et  il  répare.  Par  lui,  l'être  dure;  pr  lui,  il  est  défendu 
contre  les  causes  de  nocuité:  par  lui,  il  revient  à  l'état  normal  quand  ces  causes 
l'eu  ont  écarté.  Et  tout  cela,  il  le  produit  en  vertu  d'une  intelligence  incon- 
sciente, d'une  sorte  d'instinct  qui  l'avise  du  bien  et  du  mal ,  et  lui  inspire  les 
moyens  de  produire  l'un  et  d'empêcher  l'autre.  L'organisme  se  plie  à  ses  des- 
seins, à  moins  que,  des  deux  dépendances  contraires  qu'il  subit,  celle  de  son 
principe  protecteur  et  celle  de  l'agent  nuisible,  la  seconde  ne  soit  devenue  la 
plus  forte,  soit  par  son  intensité  même,  soit  par  l'altération  trop  grande  des 
solides  et  des  liquides. 

Si  le  vitalisme  est  mitigé  et  se  résout  dans  l'affirmation  de  la  spontanéité  des 
actions  vitales,  de  leur  concours  harmonique  et  finalement  de  Tunité  de  l'être 
vivant,  en  y  ajoutant  toujours  ce  qu'aucune  forme  de  vitalisme  ne  peut  pas  plus 
répudier  que  l'animisme,  à  savoir  la  force  niédicatrice,  les  conséqueuces  qui 
viennent  d'être  exposées  se  reproduiront  encore,  bien  que  dans  une  moindre 
mesure.  La  lutte  s'établira  toujours  entre  les  puissances  du  dedans  et  les  puissances 
du  dehors,  et  les  moyens  de  défense  contre  l'attaque  feront  sentir  leurs  effets 
dans  l'ensemble  des  mouvements  organiques  dont  se  composera  la  scène  morbide. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  vitalisme  de  l'école  deBichut, — vitalisme  bien  restreint, 
à  la  vérité,  puisqu'il  repose  sur  l'existence  de  simples  propriétés  de  tissus  et 
de  sympathies,  —  qui  n'implique  l'introduction  dans  les  opéra^ons  de  la  nature 
vivante  d'une  force  hypothétique,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin.  Dans  cette 
doctrine,  parmi  les  propriétés  de  la  matière  vivante  il  y  en  avait  une,  la  sen- 
êibilité  organique ^  qui  entrait  en  conflit  avec  les  propriétés  de  la  matière  brute  ; 
et  c'était  d'ailleurs  pour  Bichat  un  principe  absolu  que  les  manifestations  de 
la  vie  sont  une  résistance  continue  aux  lois  générales  de  la  matière. 

Enfin,  le  positivisme,  dont  on  pourrait  dire  que  le  caractère  le  plus  général 
est  de  refuser  Yètre  à  tout  subjectif  pour  ne  l'accorder  qu'à  l'objectif,  rattaclie 
étroitement  tout  phénomène  biologique  à  la  composition  anatomique,  l'état 
dynamique  de  la  matière  vivante  à  son  état  italique^  et  n'assigne  pour  but  à  la 
science  que  la  connaissance  des  lois  naturelles,  qui  ne  peuvent  varier. 

Eh  bien,  la  doctrine  du  moderne  déterminisme  est  venue  opposer  à  ces  con- 
ceptions diverses  une  science  ayant  pour  base  la  détermination  des  causes  pro- 
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chaînes  des  phénomènes  TÎlaux,  de  la  même  manière  et  aa  même  titre  que  dans 
les  sciences  physiques  ;  et  la  doctrine  repose  snr  œ  principe  que  les  phéDomènes 
du  corps  vivant,  pour  être  prodigieusement  complexes,  n*en  sont  pas  moÎQS 
aussi  immuables  que  ceux  des  corps  bruts,  aussi  indissolublement  lies,  par 
exemple,  à  la  nature  de  Télément  organique,  qu'une  réaction  chimique  à  la  nature 
des  substances  mises  en  présence.  Citons  Claude  Bernard  luinnéme  :  t  Ce  que 
nous  appelons  le  déterminisme 'd*un  phénomène  n'est  rien  autre  chose  que  la 
cause  déterminante  ou  la  cause  prochaine,  c'est-à-dire  la  circonstance  qui  dé* 
termine  l'apparition  du  phénomène  et  constitue  sa  condition  on  l'une  de  ses 
conditions  d'existence.  Le  mot  déterminisme  a  une  signification  tout  à  fait  dif- 
férente de  celle  de  fatalisme.  Le  fatalisme  suppose  la  manifestation  nécessaire 
d'un  phénomène  indépendamment  de  ses  conditions,  tandis  que  le  déterminisme 
n'est  que  la  condition  nécessaire  d'un  phénomène  dont  la  manifestation  n'est 
pas  forcée.  Le  fatalisme  est  donc  antiscientifique  à  l'égal  de  l'indéterminisme. 
Lorsque,  par  une  analyse  expérimentale  successive,  nous  avons  trouvé  la  cause 
prochaine  ou  la  condition  élémentaire  d'un  phénomène,  nous  avons  atteint  le 
but  scientifique  que  nous  ne  pourrons  jamais  dépasser.  Quand  nous  savons  que 
l'eau,  avec  toutes  ses  propriétés,  résulte  de  la  combinaison  de  l'oxygène  et  de 
l'hydrogène  dans  certaines  proportions,  et  que  nous  connaissons  les  conditions 
de  cette  combinaison,  nous  savons  tout  ce  que  nous  pouvons  savoir  scientifique- 
ment à  ce  sujet.  •  Voilà  pour  la  caractéristique  du  déterminisme,  que  Cl.  Ber- 
nard, on  le  voit,  distingue  soigneusement  du  fatalisme.  Après  une  très-juste 
remarque  sur  la  diflercnce  qu'il  y  a  entre  le  comment  et  le  pourquoi  des  choses 
et  sur  l'inconvénient  de  poser  la  question  du  pourquoi  en  médecine  aussi  biea 
qu'en  chimie,  Claude  Bernard  passe  à  la  nature  des  conditions  d'existence  des 
phénomènes  vitaux  :  f  Les  propriétés  de  la  matière  vivante  ne  peuvent  être  nu- 
nifestées  et  connues  que  par  leurs  rapports  avec  les  propriétés  de  la  matière 
brute,  d'où  il  résulte  que  les  sciences  physiologiques  expérimentales  ont  pour 
base  nécessaire  les  sciences  physico-chimiques,  auxquelles  elles  empruntent 
leurs  procédés  d'investigation  et  leurs  moyens  d'action.  Le  corps  vivant  est 
pourvu  sans  doute  de  propriétés  et  de  facultés  tout  à  fait  spéciales  à  sa  nature, 
telles  que  la  plasticité  organique,  la  contractilité,  la  sensibilité,  l'intelligence; 
néanmoins,  toutes  les  propriétés  et  toutes  les  facultés  sans  exception,  de  quelque 
ordre  qu'elles  soient,  trouvent  leur  déterminisme,  c'est-à-dire  leufs  moyens  de 
manifestation  et  d'action,  dans  les  conditions  physico-chimiques  des  milieux 
extérieur  et  intérieur  de  l'organisme.  »  Le  champ  du  déterminisme  ainsi  étaibli, 
l'auteur  montre  comment  il  devient  la  base  de  V expérimentation  en  médecine. 

0  Si  la  médecine voulait  rester  une  science  d'observation,  le  médecin  devrait 

se  contenter  d'observer  ses  malades,  se  borner  à  prédire  la  marche  et  l'issue 
de  leurs  maladies,  mais  sans  y  toucher  plus  que  l'astronome  ne  touche  aux  pla- 
nètes. Donc  le  médecin  expérimente  dès  qu'il  donne  un  remède  actif,  car  c'est 
une  véritable  expérience  qu'il  fait  en  essayant  d'apporter  une  modification  quel- 
conque dans  les  symptômes  d'une  maladie.  L'expérimentation  scientifique  doit 
être  fondée  sur  la  connaissance  du  déterminisme  des  phénomènes;  autrement, 
l'expérimentant  n'est  encore  qu'aveugle  et  empirique.  L'empirisme  doit  être  subi 
comme  une  période  nécessaire  de  l'évolution  de  la  médecine  expérimentale  ; 
mais  il  ne  saurait  être  érigé  en  système,  comme  l'ont  voulu  quelques  médecins  a 
(La science  expérimentale,  p.  55  et  suiv.  de  la  2*  édit.).  Si  nous  poussions 
la  citation  plus  loin,  nous  entrerions  trop  avant  dans  la  question  de  l'expérî- 
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mentation  médicale,  dont  il  est  ou  sera  traite  aux  mots  Méthode»  Science  et 

EXPÉRIMERTATIOR. 

Ainsi,  étude  expérimentale  des  causes  procliaines  des  phénomènes  vitaux,  au 
même  titre  que  l'étude  des  phénomènes  physiques  et  chimiques  et  avec  des  pro- 
cédés analogues  d*investigation,  tel  est  en  deux  mots  le  but  assigné  par  Cl.  Ber- 
nard à  la  médecine.  Et  c'est  ce  qu'exprime  H.  Paul  Bert  dans  cette  phrase  de 
sa  notice  nécrologique:  «  Claude  Bernard  se  montra...  supérieur  à  la  fois  à 
Hagendie  et  à  Bichat,  puisqu'au  sentiment  de  T innombrable  multiplicité  des 
inconnues  physiologiques  il  joignait  celui  de  leur  subordination  aux  lois  géné- 
rales de  la  matière  et,  par  suite,  de  leur  obéissance  aux  appels  de  la  méthode 
expérimentale.  » 

II.  Si  maintenant  on  veut  rapprocher  celte  signification  donnée  à  l'expression 
déterminiwie  par  Cl.  Bernaid  de  celle  qu'elle  a  en  philosophie  générale,  qu'elle 
avait  dès  la  création  du  mot  et  qu'elle  garde  encore  aujourd'hui ,  ou  constatera 
aisément  une  différence  essentielle.  Déterminisme,  pour  les  philosophes,  veut 
dire  qu'aucun  phénomène  ne  se  produit  dans  l'univers  sans  être  déterminé  par 
une  cause,  la  cause  et  TefTet  étant  liés  par  des  rapports  nécessaires.  11  n  existe 
pas  de  cause  intelligente  ayant  pouvoir  de  modifier  à  son  gré  les  phénomènes. 
Notre  âme  elle-même  obéit  à  des  déterminations.  L'essence  de  la  volonté  ne 
saurait  être  indifférente,  et  l'on  ne  peut  se  déterminer  sans  sujets.  L'ûme,  en  un 
mot,  dit  Leibniz ,  est  un  automate  spirituel.  C'est  là,  quoi  qu'en  dise  Leibniz, 
la  négation  du  libre  arbitre  ;  et  il  ne  manquerait  plus,  pour  avoir  le  fatalisme 
radical,  que  de  considérer  tout  l'univers,  hommes  et  choses,  matière  et  méca- 
nisme, comme  le  produit  et  le  jouet  éternel  d'une  force  arbitraire. 

C'est  au  sens  métaphysique  de  la  philosophie  allemande  que  le  mot  détermi- 
nisme a  été  entendu  dans  les  ouvrages  cités  plus  haut.  Ainsi  ï Encyclopédie  des 
gens  du  monde  le  définit  :  a  Système  philosophique  qui  explique  par  l'encliaine- 
raenl  nécessaire  des  causes  et  des  effets  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  monde,  soit 
intérieur  ou  subjectif,  soit  extérieur  ou  objectif  quant  à  l'homme  t.  C'est  un 
énoncé  tout  germanique.  Le  Dictionnaire  de  la  conversation  est,  à  cet  égard, 
tout  à  fait  explicite  :  «  Déterminisme  ^  dit-il,  est  le  nom  donné  par  .les  phUth 
sophes  d'outre-lihin  à  l'un  des  deux  systèmes  qui  partagent  les  penseurs 
dans  la  question  de  la  liberté  humaine  »,  c'est-à-dire  le  système  du  déterminisme 
€t  celui  de  T indéterminisme  :  aussi  ce  dernier  mot  figure-t-il  dans  le  Dictionnaire 
de  la  conversation.  Emile  Saisset,  dans  son  article  Liberté,  fait  la  même  appli- 
cation du  mot,  en  déclarant  que,  s'il  est  bien  vrai  que  toute  détermination 
suppose  des  motifs,  ceux-ci  influencent  la  volonté  «  sans  la  déterminer  néces- 
sairement »,  ce  qui  impliquerait  le  fatalisme.  Le  Réelle  encyclopédie  allemande, 
tout  comme  Erdmann,  puise  sa  conception  du  déterminisme  dans  la  doctrine 
de  Leibniz,  et  aussi  dans  celle  de  Ilerbart  (commencement  de  ce  siècle).  Enfin, 
Proudhon,  se  demandant  ce  que  c'est  que  le  déterminisme,  répond  :  «  Une  idée 
brutale  qui  place  dans  les  choses  le  principe  de  nos  déterminations  et  fait  ainsi 
de  l'être  pensant  le  bilboquet  de  l'univers.  » 

Préoccupé  des  conséquences  psychologiques  et  sociales  du  déterminisme,  qui 
tMHit,  comme  nous  l'avons  dit,  la  destruction  de  toute  spontanéité  de  l'être 
pensant  et  voulant,  l'anéantissement  total  du  libre  arbitre  et  de  la  i-espousabilité 
morale.  Cl.  Bernard,  dans  une  controverse  qui  peut  ne  pas  pai^aitre  convain- 
cante {Leçon  professée  au  Muséum  le  !«'  décembre  1877,  in  Revtie  scientifique), 
se  place  en  présence  de  ce  fatalisme  absolu,  auquel  nous  faisions  tout  a  l'heure 
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allusion,  et  qui  est  évidemment  réfractaire  à  toute  coordination^  à  toute  législa- 
tion scientifique,  et  il  établit  aisément  que,  si  la  non-liberté  morale  est  prouvée 
par  les  eflets  des  lésions  cérébrales  (folie),  et  s'il  y  a  conséquerament  un  déter- 
minisme*psychologique,  celui-ci  nVstque  Tanirmation  de  la  loi  des  phénomènes, 
tandis  que  le  fatalisme  est  la  négation  de  toute  loi.  Mais  le  déterminisme  des 
philosophes,  celui  de  Leibniz,  par  exemple,  ne  se  réduit  pas  toujours  à  ce  genre 
de  fatalisme,  il  n'est  pas  toujours  exclusivement  psychologique,  il  est  aussi 
cosmologique,  et  l'on  entrevoit  tout  de  suite  les  points  de  contact  qui  ne  peuvent 
manquer  de  s'établir  entre  la  doctrine  de  Ci.  Bernard  et  celle  de  ses  devanciers 
sur  ce  terrain  cosmologique  du  déterminisme. 

Au  fond,  de  quoi  s*agit-ii?  uniquement  de  la  notion  de  cause  dans  ses  rapports 
avec  les  phénomènes  de  la  nature  physique.  Or,  il  y  a  longtemps  que  cette 
notion  a  été  donnée  comme  fondement  à  toute  connaissance  scientiGque,  et  que 
la  cause  elle-uiôme  a  été  définie  à  cette  intention.  Et  ici,  on  peut,  on  doit 
remonter  bien  plus  haut  que  l'apparition  des  doctrines  du  déterminisme  et  de 
l  indélerminisme.  Ouvrons  les  Analytiques^  la  Physique  et  la  Rhétorique  d'A- 
rislote  :  «  Scire  autem  arbitramur  unumcumque  simpliciter,  sed  non  sophistico 
((  modo  secundum  accidens,  quando  arbitramur  nos  cognoscere  et  causam  per 
«  quam  res  est,  quod  ea  hujtis  causa  sit  »  (p.  122  du  t.  I  de  la  BibL  gréco- 
Jat.  de  Didot).  Reprenant  de  nouveau  les  sophistes  sur  ce  sujet  :  a  Maniiestum 
«  vero  ctiam  est.*.,  esse  stolidos  qui  praeclare  putent  se  principia  sumere»  si 
€  propositio  sit  probabilis  et  vera  ;  ut  sophistae,  quod  tô  scire  sit  scientiam 
«  habere.  Non  enim  quod  probabile  aut  non  probabile  est  principium  est,  sed 
«  quod  primum  in  illo  génère  est  circa  quod  demonstratur  »  (Ibid  ,  p.  127). 
Bien  d'autres  textes  encore  montreraient  chez  le  philosophe  le  sentiment  profond 
d'une  science  démonstrative  et  étiologique  :  t  Scientia  ergo  habitus  est  démons- 
«  trativus  »  (Ibid, y  t.  II,  p.  68).  Et  comment  connait-on  la  cause?  €  Uno  igi- 
tur  modo  causa  dicitur,  id  est,  ea  quo  insito  aliquid  fit  »  (Ibid,,  t.  Il, 
p.  264)  ;  ((  causa  una  cum  eo  est  cujus  causa  est;  et  «  sine  causa  nihil  est  » 
(Ibid,,  t.  I,  p.  579);  «  ubi...  causa  sit  necesse  est  rem  esse  »  (Ibid.,  t.  1, 
p.  168).  Ainsi,  la  cause  est  avec  son  eiïet;  où  est  la  cause  est  nécessairement 
l'effet.  Certes,  il  ne  faudrait  pas  demander  à  ces  déclarations  si  précises  le  même 
sens  pratique  qu'elles  peuvent  avoir  dans  un  écrit  moderne  sur  la  philosophie 
des  sciences  naturelles.  La  démonstration  dans  Aristote  est  principalement  syi- 
logistique;  la  conception  de  la  cause  toute  métaphysique.  La  cause  efficiente^ 
par  exemple,  c'est  l'architecte  qui  construit  une  maison  ou  le  statuaire  qai 
taille  un  bloc  de  marbre,  et  la  maison  ou  le  marbre  sont  les  causes  matérielles  ; 
mais  l'idée  maîtresse  du  caractère  causal  des  sciences  n'en  est  pas  moins  là,  si- 
non parfaite,  du  moins  en  germe. 

Ces  vues  générales  d'Aristote  ti*aversent  le  moyen  âge,  altérées  par  Fesprii 
subtil  du  temps.  Bacon  entreprend  de  dégager  les  sciences,  avec  leur  philosophie, 
des  vaines  spéculations  où  elles  s'agitaient  sans  avancer,  pour  les  mettre  sur  la 
voie  du  vrai  progrès  et  les  faire  servir  davantage  au  bien  de  l'humanité.  Sa 
méthode  consiste  à  réduire  le  plus  possible  la  pail  du  syllogisme  au  profit  île 
Yinductlon,  celle-ci  étant  tirée  de  Vobservation  et  fécondée  par  Yctperimen^ 
talion.  Et  le  but  extrême  de  la  recherche  est  la  détermination  de  la  cause  des 
phénomène^,  de  la  cause  réellement  efticiente,  possible,  pour  déduire  des  effets 
de  la  cause  la  loi  même  des  phénomènes  qu'elle  produit. 

Onze  ans  seulement  après   la  mort  de  Bacon,  Descartes  fit  paraître   son 
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fameux  Discours  de  la  méthode.  La  méthode  de  Descartes  ne  repose  pas  comme 
celles  d*Aristoie  .et  de  Bacon  sur  des  procédés  de  raisounement,  tels  que  le 
syllogisme  et  Tinduction,  mais  sur  des  préceptes  de  logique,  comme  il  le  dit 
lui-même,  qui  consistent  à  ne  recevoir  jamais  aucune  chose  comme  vraie 
qu'on  ne  la  connaisse  évidemment  être  telle;  à  diviser  les  difficultés  pour  les 
mieux  résoudre  ;  à  conduire  ses  pensées  par  ordre,  en  allant  du  simple  au 
composé;  à  faire  des  dénombrements  si  entiers  et  des  revues  si  générales,  qu*on 
soit  assuré  de  ne  rien  omettre.  Et  voici  ce  qu*ii  écrit  sur  la  médecine  en  particulier  : 
«  Celle  qui  est  maintenant  en  usage  contient  peu  de  chose  dont  Tutilité  soit  si 
remarquable;  mais,  sans  que  j*aie  aucun  dessein  de  la  mépriser,  je  m*a$sure 
qu*il  n*y  a  personne,  même  de  ceux  qui  en  font  profession,  qui  n*avoue  que 
tout  ce  qu^on  y  sait  n*est  presque  rien  à  comparaison  de  ce  qui  reste  à  savoir, 
et  qu*on  se  pourrait  exempter  d*uno  infinité  de  maladies  tant  du  corps  que  de 
Tesprit,  et  même  aussi  peut-être  de  TalTaiblissement  delà  vieillesse,  si  on  avait 
assez  de  connaissance  de  leurs  causes  et  de  tous  les  remèdes  dont  la  natiu^ 
nous  a  pourvus,  i  II  invite  ensuite  tous  les  bons  esprits  à  contribuer,  chacun 
selon  son  inclination  et  son  pouvoir,  aux  expériences  quil  faudrait  faire. 
Puis  il  ajoute  —  et  c*est  ce  qu'il  faut  bien  retenir  pour  avoir  une  juste  idée 
de  la  méthode  :  «  Les  expériences...  sont  d'autant  plus  nécessaires  qu'on  est 
plus  avancé  en  connaissance;  car,  pour  le  commencement^  il  vaut  mieux  ne 
se  servir  que  de  celles  qui  se  présentent  d  elles  mêmes  à  nos  sens...  que  d*en 
chercher  de  plus  rares  et  étudiées,  dont  la  raison  est  que  les  plus  rares  trompent 
souvent  lorsqu'on  ne  sait  pas  encore  les  causes  les  plus  communes,  et  que  les 
circonstances  dont  elles  dépendent  sont  quasi  toujours  si  particulières  et  si 
petites  qu'il  est  très-malaisé  de  les  remarquer.  » 

Ces  espérances  séduisantes  dans  l'avenir  de  la  médecine,  elles  furent  éga- 
lement exprimées  par  Leibniz,  t  Le  public  mieux  policé,  dit  Leibniz,  se  tour- 
nera un  jour  plus  qu'il  n'a  fait  jusqu'ici  à  l'avancement  de  la  médecine....;  on 
ne  laissera  aucune  bonne  observation  sans  être  enregistrée;  on  aidera  ceux  qui 
8*y  appliqueront;  on  perfectionnera  Vart  de  faire  de  telles  observations,  et 

encore  celui  de  les  employer  pour  établir  des  aphorismes Le  public  sera 

en  état  de  donner  plus  d'encouragement  à  la  recherche  de  la  nature  et  surtout  à 
l'avancement  de  la  médecine,  et  alors  celte  science  importante  sera  bientôt 
portée  fort  au  delà  de  son  présent  état  et  croîtra  à  vue  d'œil  »  (Œuvres  phi- 
los, en  2  vol.,  avec  intr.  de  P.  Janet.  Paris,  1866,  t.  I,  p.  400).  Mais  ce  qu'il 
importe  surtout  de  relever  ici,  c'est  la  célèbre  doctrine  de  l'universelle  déter-- 
mination  (determinatio).  Rien  n'arrive  sans  cause.  Tout  ce  qui  arrive  a  sa  raison 
déterminante,  sa  raison  suffisante.  Tout  est  déterminé  par  avance  sur  l'homme 
comme  partout  ailleurs  (Théodicée,  1,  §  52).  C'est  là  que  Leibniz  proclame  l'au- 
tomatisme de  l'âme. 

Le  vitalisme,  lui  aussi,  fait  dépendre  les  progrès  de  la  médecine  de  la 
recherche  de  la  cause  expérimentale.  Ouvrez,  par  exemple,  la  Science  de  Vhomme. 
Barthez  va  vous  dire  que  «  la  philosophie  naturelle  a  pour  objet  la  recherche 
des  causes  des  phénomènes  de  la  nature,  en  tant  qu'elles  peuvent  être  connues 
d'après  Texpérience  j»  ;  que  la  nature  intime  (l'essence)  des  causes  nous  reste 
cachée;  que  nous  pouvons  seulement  saisir  leurs  elTels,  l'ordre  dans  lequel  ils 
se  succèdent,  les  règles  qu'ils  suivent  dans  leurs  manifestations,  mais  jamais  ce 
qui  constitue  la  nécessité  de  leur  production.  Ou  croirait  entendre  Cl.  Bernai*d 
écartant  le  pourquoi^  pour  ne  retenir  que  le  comment,  et  rejetant  toute  spé- 


442  DÉTERMINISME. 

culation  sur  la  nature  intime  de  la  sensibilité  ou  de  la  contractilité.  Seule- 
ment, les  causes  expérimentales  de  Barthez,  ce  sont  les  prificipeSf  les  forces 
indéterminées  que  Texpérience  fait  découvrir  dans  Téconomie. 

Enfm,  quelque  jugement  qu*on  veuille  porter  sur  le  fond  de  la  doctrine 
positiviste,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé,  du  point  de  vue  où  nous 
sommes  placés,  des  principes  biologiques  établis  par  Auguste  Comte  dans  son 
Cours  de  philosophie  positive,    c  Le  caractère  fondamental  de  la  philosophie 
naturelle,  écrit-il,  est  de  regarder  tous  les  phénomènes  comme  assujettis  à  des 
lois  naturelles  invariables,  dont  la  découverte  précise  et  la  réduction  au  moindre 
nombre  possible  sont  le  but  de  tous  nos  efforts,  en  considérant  comme  absolu- 
ment inaccessible  et  vide  de  sens  pour  nous  la  recherche  de  ce  qu'on  appelle  les 
causes,  soit  premières,  soit  finales.   Chacun  sait  que,  dans  nos  explications 
positives,  même  les  plus  parfaites,  nous  n'avons  nullement  la  prétention  d'exposer 
les  causes  génératrices  des  phénomènes,  puisque  nous  ne  ferions  jamais  alors 
que  reculer  la  difGculté,  mais  seulement  d'analyser  avec  exactitude  les  cir- 
constances de  leur  production,  et  de  les  rattacher  les  unes  aux  autres  par  des 
relations  normales  de  succession  et  de  similitude  (2'  éd.,  tome  I,  p.  16,  écrit 
en  1850).  La  biologie  positive  doit  être  envisagée  comme  ayant  pour  destination 
générale  de  rattacher  constamment  l'un  à  l'autre,  dans  chaque  cas  déterminé, 
le  point  de  vue  anatomique  et  le  point  de  vue  physiologique,  on,  en  d'autres 
termes,  l'état  statique  el  Tétat  dynamique.  Cette  relation  perpétuelle  constitue 
son  VI  ai  caractère  philosophique.  Placé  dans  un  système  donné  de  circonstances 
extérieures,  un  organisme  défini  doit  toujours  agir  d'une  manière  nécessairement 
déterminée;  et,  en  sens  inverse,  la  même  action  ne  saurait  être  identiquement 
produite  par  des  organismes  vraiment  distincts.  Il  y  a  donc  lieu  à  coiidurt' 
alternativement,  ou  l'acte  d'après  le  sujet,  ou  l'agent  d'après  l'acte.  La  vraie 
biologie  doit  tendre  à  nous  permettre  de  toujours  prévoir  comment  agira,  daiis 
des  circonstances  données,  tel  organisme  déterminé,  ou  par  quel  étal  organique 
a  pu  être  produit  tel  acte  accompli  [Ibid.,  t.  lU,  p.  211,  écrit  en  1836).  Pour 
apprécier  convenablement  la  destination  philosophique  de  la  biologie,  telle  que 
je  l'ai  défmie,  il  faut  ajouter  enfin  que  cette  relation  permanente  entre  les  idées 
d'organisation  et  les  idées  de  vie  doit  être,  autant  que  possible,  établie  d'après 
les  lois  fondamentales  du  monde  inorganique,  convenablement  modifiées  par 
les  propriétés  spéciales  des  tissus  vivants.  Il  est  clair,  en  effet,  que,  toutes  les 
fois  qu'il  se  produit,  dans  l'organisme,  un  acte  vraiment  mécanique,  physique 
ou  chimique,  ce  qui  a  fréquemment  lieu,  Texplication  d*un  tel  phénomène  serait 
radicalement  imparfaite,  si  l'on  ne  la  rattachait  point  aux  lois  générales  des 
phénomènes  analogues,  qui  doivent  nécessairement  s'y  vérifier,  quelle  que  soîi 
d'ailleurs  la  difliculté  d'y  réaliser  leur  exacte  application.  En  principe»  tous 
actes  de  la  vie  organique  sont  essentiellement  physiques  et  chimiques,  ce  qui 
saurait  être  pour  les  actes  de  la  vie  animale,  du  moins  à  l'égard  des  pbéoa- 
mènes  primordiaux,  et  surtout  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  nerveuses  et 
cérébrales.  Les  uns  sont  donc  susceptibles,  par  leur  nature,  d'un  ordre  plus 
parfait  d'explications,  que  les  autres  ne  comportent  pas  (/friW.,  p.  215).  C*esi 
l'analyse  des  diverses  conditions  essentielles  de  l'existence  générale  des  oor|»< 
vivants  qui  constitue  le  véritable  objet  de  cette  théorie  préliminaire  des  mili^ujt 
organiques,  en  attribuant  à  ce  terme  toute  l'extension  philosophique  t  [Ibid, , 
p.  452), 

m.  Tous  ces  antécédents  historiques,  qu'on  pourrait  multiplier,  surtout 
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le  domaine  de  la  médecine,  on  peut  aisément  reconnaître  les  rapports  qu'ils 
peuvent  avoir  avec  la  doctrine  moderne  du  déterminisme.  On  a  donc  proclamé 
à  diverses  époques  la  nécessité  d'assigner  pour  but  à  la  science  la  détermination 
des  causes  efficientes  des  phénomènes;  mais  dans  la  pratique,  les  uns  par  la 
faute  du  temps,  les  autres  par  celle  des  systèmes,  ont  placé  les  causes  réelles 
dans  des  conditions  de  manifestation  trop  générales,  partant  trop  superficielles, 
pour  ne  pas  laisser  entre  elles  et  le  fait  réalisé  un  enchaînement  de  conditions 
intermédiaires,  au  bout  desquelles  se  trouve  celle  même  qui  est  la  vraie  cause. 
Et  Ton  n'est  pas  étonné  dès  lors  de  voir  Aristote  exercer  sa  grande  ingéniosité  à 
examiner  si  une  même  cause  peut  produire  plusieurs  effets  différents,  ou  plu- 
sieurs causes  différentes  un  même  effet.  Il  serait  aisé  de  relever  dans  Bacon 
nombre  d'erreurs  scientifiques  qui  sont  le  produit  direct  de  l'application  de  sa 
méthode;  Joseph  de  Maistre  l'a  fait  avec  une  usure  trop  calculée.  11  est  égale- 
ment curieux  de  jeter  les  jeux  sur  cette  théorie  des  mouvements  du  cœur  que 
Descartes  présente  lui-même  avec  confiance  comme  un  spécimen  de  ce  que  peut 
produire  la  rigoureuse  observance  des  règles  qu'il  a  tracées.  On  y  voit  de  grosses 
gouttes  de  sang  tomber  dans  les  concavite's  du  cœur,  se  raréfier  et  se  dilater  à 
cause  de  la  chaleur  qu'elles  y  trouvent;  «  au  moyen  de  quoi,  faisant  enfler  tout 
le  cœur,  elles  poussent  et  ferment  les  cinq  petites  portes  qui  sont  aux  entrées 
des  deux  vaisseaux  d'où  elles  Tiennent.  »  Ainsi  les  plus  grands  esprits,  à  force 
de  vouloir  ne  «  rien  oublier  n ,  sont  exposés  quelquefois  à  faire  des  suppositions 
gratuites.  D'autres,  et  ce  sont  les  vilalisles,  poussant  à  bout  la  méthode  baco- 
nienne,  induisent  du  caractère  extérieur  des  phénomènes  et  de  leur  ordre  de 
succession  des  causes  hypothétiques,  des  forces  particulières,  qu'ils  veulent  bien 
ne  pas  détacher  absolument  de  la  matière  vivante,  mais  auxquelles  ils  prêtent 
une  autonomie,  des  facultés  propres,  qui  leur  assurent  un  rôle  imaginaire  en 
physiologie  comme  en  pathologie.  Bichat  lui-même  dote  ses  propriétés  vitales 
d'une  certaine  autonomie,  puisqu'il  conclut  de  leur  caractère  sui  generis  à  Tm- 
stabilUé  des  phénomènes  vitaux.  Auguste  Comte  seul  sait  à  la  fois  poser  de 
solides  principes  scientifiques  et  s'y  maintenir  dans  l'application. 

Venons  maintenant  à  l'œuvre  de  Claude  Bernard. 

Conformément  aux  doctrines  d'Aristote,  de  Bacon,  de  Leibniz,  d'Aug.  Comte, 
il  rejette  toute  force  autonome  indépendante  du  substratum  et  gouvernant  à  son 
grêles  phénomènes  delà  nature;  il  ramène  tous  ces  phénomènes  à  des  lois 
invariables  ;  il  va  à  la  recherche  de  la  cause  efficiente  ;  mais  ce  qu'il  poursuit, 
c'est  la  cause  vraiment  prochaine,  de  telle  sorte  que  le  phénomène  causatif  et  le 
phénomène  causé  soient  dans  une  dépendance  immédiate  et  nécessaire,  non  plus 
comme  la  statue  provient  du  statuaire  ou  l'arbre  du  sol,  mais  comme  le  mouve- 
ment d'une  bille  provient  du  choc.  Le  physiologiste  dégage  de  l'infinie  complexité 
de  l'organisme  vivant  certains  termes,  la  propriété  motrice,  la  propriété  sensi- 
tive,  la  propriété  glycogénique,  tout  comme  le  physicien  ou  le  chimiste  isole  de 
l'ensemble  des  propriétés  d'un  corps  la  propriété  électrique  ou  l'affinité  chi- 
mique; et  ce  terme,  il  le  soumet  à  l'influence  de  conditions  susceptibles  d'en 
modifier,  d'en  exciter,  d'en  annihiler  les  manifestations.  De  cette  conception 
ëtiologique  à  celle  d'Aristote  la  distance  est  assez  apparente  pour  qu  on  n*ait 
pas  eu  la  pensée  de  la  mettre  en  doute.  En  peut-on  admettre  une  pareille 
entre  la  première  conception  et  la  doctrine  leibnizienne  de  la  détermination? 
On  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que  ce  principe  si  général  de  détermi- 
nation universelle,  qui  pose  devant  chaque  conséquent  un  antécédent  nécessaire 
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et  infaillible,  ne  se  disliogne  pas  aisément  de  celai  qui  subordonnCt  comme  il 
a  étë  dit  plus  haut,  t  rapparition  »  de  tout  phénomène  à  une  «  cause  détermi- 
nante »,  laquelle  «  eonstitue  sa  condition  ou  Tune  de  ses  conditions  d'existence  • . 
Leibniz  dit,  par  exemple  :  i  II  y  a  toujours  dans  les  choses  un  principe  de 
détermination  »  {De  l'origine  radicale  des  choses,  t.  II,  éd.  Janei)  ;  ou  bien  : 
f  Jamais  rien  n'arrire  sans  une  cause  ou  raison  déterminante  •  {The'od.^  1, 
§  4i);  ou  encore  :  c  Nous  considérons  qu'aucun  fait  ne  saurait  se  trouver 
vrai  ou  existant...  sans  qn*il  y  ait  une  raison  suffisante  pour  quoi  il  en  soit 
ainsi  et  non  autrement...  La  raison  suffisante  doit  aussi  se  trouver  dans  les  véri- 
tés cootingerJes  ou  de  fait,  c'est-à-dire  dans  la  suite  des  choses  répandues  par 
Tunivers  des  créatures  »  {Monados,  I,  ^  52  et  56).  Voilà  bien  des  propositions 
qui  pourraient  être  signées  du  nom  de  CI.  Bernard.  Et  néanmoins,  tout  en  con- 
statant  cette  source  première  et  commune  de  la  doctrine  du  philosophe  allemand 
et  de  celle  du  physiologiste  français,  la  lecture  parallèle  de  leurs  écrits  montre 
que,  la  source,  pour  employer  une  de  ces  images  qu  affectionDe  l'auteur  des 
Nouveaux  essais,  a  été  conduite  par  Û.  Bernard  au  delà  de  l'horizon  entrevu 
par  Leibuiz,  pour  arroser  et  féconder  un  domaine  inconnu  de  celui-ci.  Entre 
déclarer  que  tout  fait  a  un  principe  de  détermination,  et  transporter  ce  principe 
dans  la  science,  et  dans  la  science  la  plus  complexe  de  toutes,  la  biologie; 
l'appliquer  à  la  recherche  distincte  de  toutes  les  causes  prochaines  et  détermi- 
naotcs,  de  toutes  les  conditions  d'existence  des  phénomènes  biologiques,  et  donner 
comme  instniment  à  cette  recherche  la  méthode  expérimentale,  il  y  a  un  progrès 
qui  sera  l'immortel  honneur  de  notre  compatriote.  Leibniz  vise,  nous  le  répé- 
tons, une  thèse  de  philosophie  générale,  un  à  priori  indépendant  de  toute  obser- 
vation et  de  toute  expérience,  dont  les  conséquences  scientifiques  ne  lui  appa- 
raissent que  vaguement.  Cl.  Bernard  s^applique  à  la  détermination  des  causes 
réelles  des  phénomènes,  et  en  affirme  l'existence  par  un  à  posteriori  déduit  de 
la  (iémoDSlration  expérimentale. 

La  différence  qui  sépare  Cl.  Bernard  de  Bacon  (au  point  de  vue  philosophique). 
Descartes  et  Bartliez,  peut  être  ainsi  établie.  Chez  Cl.  Bernard  comme  chez  Dea^ 
cartes,  rien  de  reçu  comme  vrai  t  qui  ne  soit  counu  évidemment  être  tel  •  ; 
mais  le  critérium  de  cette  vérité  est  la  démonstration  expérimentale  portée  à 
ce  point  que  le  fait  t  reçu  a  soit,  pour  ainsi  dire,  à  la  discrétion  de  l'expé- 
rimentateur, puisse  être  par  lui  déterminé  ou  empêché.  Cl.  Bernard,  comme 
Bacon,  recommande  l'induction  ;  comme  lui,  il  recherche  la  cause  vraie  des 
phénomènes;  mais  il  ne  reconnaît  pas  à  l'induction  cette  sorte  de  suprématie 
que  lui  avait  attribuée  le  chancelier,  et  la  subordonne  entièrement  à  la  véri- 
fication expérimentale.  Cette  vérification,  cette  recherche  de  la  cause  expéri* 
mentale,  il  la  veut  enfin  comme  Barthez,  mais  sans  dépasser  la  donnée  de  l'expé- 
rience elle-même,  sans  transformer  la  mise  en  jeu  d*une  propriété  en  lorce 
distincte  ou  en  principe  autonome. 

Mais  la  part  de  Cl.  Bernard,  sur  le  terrain  de  la  doctrine,  se  réduit  nota- 
blement,  il  faut  bien  l'avouer,  si  l'on  veut  rendre  équitable  celle  d'Aug.  Comte, 
on  ne  peut  plus  accuser  celui-ci  de  restei*  confiné  dans  la  métaphysique.  U 
s'établit  fermement  et  reste  duns  l'enceinte  de  la  science  ;  il  soumet,  lui  aussi, 
tous  les  phénomènes  à  des  lois  invai*iables  ;  il  réclame  dcb  explications  positives 
de  ces  phénomènes,  ce  qui  veut  dire  la  détermination  des  conditions  qui  les 
produisent,  en  végétant,  comme  Cl.  Bernard  encore,  la  recherche  du  pourquoi* 
des  causes  premières  et  des  causes  finales.  Comme  ce  dernier  eufin  il  ooosi- 
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dère  tons  les  actes  de  la  vie  organique  comme  essentiellement  physico-chimiques, 
en  tenant  compte  des  milieux  extérieurs  et  intérieurs,  et  eu  reconnaissant  la 
nature  spéciale  des  propriétés  des  tissus  vivants.  Tous  les  principes  essentiels  de 
la  doctrine  de  Cl.  Bernard  sont  là. 

Pour  conclure,  nous  sommes  disposé  à  penser  que  cette  doctrine,  $ur  le  rap- 
port  tout  scientifique  de  la  recherche  des  causes  des  phénomènes  naturels,  est 
mieux  éloignée  de  celle  de  François  Bacon  (peutrêlrc  même  de  Roger  Bacon)  et 
surtout  d*Aug.  Comte  que  celle  de  la  doctrine  de  l^eibniz. 

IV.  La  doctrine  i*este  la  même  en  pathologie,  et  c*est  une  des  gloires  du  physio- 
logiste français  de  Ty  avoir  transportée,  et  avec  elle  d*avoir  abordé  résolument 
le  problème  des  maladies  artificiellement  provoquées.  Car,  comme  on  ne  saurait 
mieux  pénétrer  dans  la  connaissance  d'un  fait  physiologique  qu*en  devenant 
capable  de  le  produire  à   volonté,  il  est  manifeste  que  le  médecin  pourra  se 
vanter  de  bien  connaître  une  maladie  le  jour  où  il  dépendra  de  lui  de  la  faire 
naître.  Sans  vouloir  exagérer  les  résultats  obtenus  dans  cette  voie,  qui  pourrait 
en  contester  Fimportance?  On  objecte  souvent:  Crées  de  toute  pièce  une  fièvre 
typhoïde,  un  typhus,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  une  phthisie.  Il  est  bien 
vrai  qu'on  n*a  pas  encore  obtenu  ce  triomphe;  qu'est-ce  que  cela  prouve?  que 
nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  conditions  de  production  de  ces  mala- 
dies ;   rien   de  plus.  Doit-on    conclure  d'un  insuccès  présent  à  un  insuccès 
définitif  ?  Encore  ne  se  montre-t-on  pas  trop  exigeant  quand  on  met  la  médecine 
expérimentale  en  demeure  de  créer  une  maladie  de  toute  pièce,  y  compris  la 
cause  qui  la  détermine?  On  peut  aujourd'hui  donner  à  qui  Ton  veut,  et  sur  la 
partie  du  corps  qu'on  a  choisie,  la  gale  ou  le  charbon,  ce  qu'on  ne  pouvait  pas 
autrefois,  parce  que,  ne  connaissant  pas  la  cause  expérimentale  de  ces  affec- 
tions, on  n'était  pas  maître  de  les  transmettre  alors  même  qu  on  les   savait 
transmissibles.  Ne  sera-ce  rien,  si,  dans  l'impossibilité  reconnue  de  créer  un 
agent  morbigène,  on  parvient  au  moins  à  isoler  expérimentalement  celui  qui 
produit  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  ou  la  phthisie,  et,  en  donnant  ainsi  le  moyen 
de  les  reproduire,  à  trouver  par  là  même  le  moyen  de  les  prévenir  et  de  les 
guérir?  On  ne  peut  en  conscience    demander  au  déterminisme  d'aller  plus 
avant.  Q.  Bernard  en  a  produit   les  principaux  caractères  anatomo-patholo- 
giques   et   les  principaux  symptômes  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  chez 
les  animaux.  Du  reste,  en  s'attachant  à  nier  la  possibilité  de  certaines  mala- 
dies artificielles,  les  adversaires  de  la  pathologie  expérimentale  oublient  trop 
rétat  dans  lequel  celle-ci  a  déjà  mis  la  pathologie  naturelle  tout  entière.  Il 
faut  en  prendre  son  parti,  la  nosographie  s'en  va,  ou  tout  au  moins  se  trans- 
forme profondément.  L'assemblage  de  symptômes,  le  syndrome^  le  complexus 
morbide,  l'emporte  de  plus  eu  plus  sur  la  maladie.  On  ne  parle  plus  que 
glycosurie,  urémie,    albuminurie,  leucocythémie,   etc.  Ce  ne  sont    plus  des 
maladies  à  évolution  régulière,  avec  augment  et  déclin  prévus,  mais  simple- 
ment des  états  morbides.  Or  ces  états  morbides,  non-seulement  ils  sont  sortis 
de  la  médecine  expérimentale,  mais  celle-ci  les  fait  naître  quand  il  lui  plaît, 
les  trois  premiers  au  moins.  11  faut  d'ailleurs  lire  sur  ce  sujet  la  première 
des  leçons  professées  par  Cl.  Bernard  au  collège  de  France  en  1859-1860,  et 
une  autre  leçon  sur  la  médecine  expérimentale  faite  en  1864    (in  Pathologie 
expérimentale^  i  vol.  in-8°,  1872,  p.  i  et  479).  La  première  se  termine  ainsi  : 
c  Non-seulement  nous  parvenons  à  produire  chez  les  animaux  des  symptômes 
morbides  par  des  moyens  artificiels,  mais  encore  nous  développons  chez  eux 
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des  séries  de  symptômes»  c'est-à-dire  de  vraies  maladies  avec  tout  l'ensemble 
de  leurs  conséquences,  i 

C*est  de  ce  point  de  vue  du  déterminisme  qu'on  peut  aborder  avec  quelque 
sûreté  la  question  de  savoir  si  une  même  cause  peut  produire  plusieurs  eOets, 
ou  un  même  eflet  résulter  de  plusieurs  causes.  La  réponse  va  de  soi  quand  il 
s'agit  (le  causes  éloignées.  Oui,  une  contusion  peut  produire  l'excitation  ou  la 
paralysie  d*un  nerf;  et  cette  excitation  et  cette  paralysie  qui  peuvent  être  pro- 
duites par  une  contusion  peuvent  l'être  aussi  par  un  choc  électrique.  Hais  il  est 
très-sûr  que  la  cause  vraiment  déterminante  des  accidents,  celle  sans  laquelle 
ils  n'auraient  pas  existé,  id  ex  quo  incita  eventus  fit^  c'est-4-dire  l'atteinte 
portée  h  l'élément  anatomique  par  la  contusion,  n'a  pas  été  la  même  pour  la 
paralysie  que  pour  l'excitation,  et  aussi  que  la  cause  anatomique  déterminante 
de  l'une  seulement  de  ces  altétations  fonctionnelles  —  soit  la  paralysie  —  a  étë 
identique  dans  le  cas  de  la  contusion  et  dans  celui  du  choc  électrique.  Autre 
exemple.  L'alimentation  vicieuse  des  enfants  amène  le  rachitisme,  comme  bien 
d'autres  états  morbides;  c'est  la  cause  éloignée  ;  le  même  eflet  serait  produit 
localement,  d'après  SchifT,  par  une  cause  plus  prochaine,  qui  serait  la  ligature 
des  nerfs  nourriciers  de  l'os.  La  vraie  cause  déterminante  est  un  trouble  d'ossi- 
fication, sur  lequel  on  discute  encore  {voy.  Rachitisme). 

Et  à  ce  sujet,  une  remarque  est  à  faire  dont  nous  ne  savons  pas  si  Ion  trouve 
l'expression  dans  Cl.  Bernard.  La  détermination  de  la  cause  réellement  pro- 
chaine est  le  but  assigné  à  la  méthode  expérimentale  :  mais  ce  but  est-il  le 
seul,  et  la  méthode  est-elle  vaine  quand,  dans  la  série  hiérarchique  des  causes, 
depuis  celle  qui  commence  l'acte  jusqu'à  celle  qui  l'achève,  elle  s'arrête  à  une 
cause  intermédiaire,  ou  quand,  dans  un  complexus  de  causes,  elle  ne  va  pas  au 
delà  d*une  cause  multiple?  En  aucune  manière  ;  et  il  arrive  même  que,  la 
croyant  parvenue  à  l'extrême  limite  de  la  détermination  étiologique,  on  8*aper- 
çoit  plus  tard  qu'elle  en  était  séparée  par  un  ou  plusieurs  termes,  sais  que  la 
première  détermination  ait  été  pour  cela  moins  ceilaine.  Rien  de  plus  définitif 
en  apparence  que  le  résultat  des  premières  et  fécondes  expériences  de  Davaine 
sur  l'inoculation  du  virus  charbonneux  ;  rien  même  de  plus  définitif  en  réalité, 
puisque  le  fait  expérimental  ne  peut  être  .ébranle.  Et  cependant,  voilà  que  la 
culture  de  l'organisme  inférieur  qui  nage  dans  ce  liquide  virulent,  par  laquelle 
on  élimine  le  premier  liquide  pour  le  remplacer  par  d'autres,  voilà  que  des 
expériences  variées  conduisent  à  démontrer  que  l'agent  prochain,  l'agent  immé- 
diat de  la  contagion,  c'est  le  microbe.  Il  est  clair  que  cette  seconde  expérience 
complète  la  première  sans  la  déprécier  en  rien.  Celle-ci  n'appartiendra  plus, 
à  la  vérité,  au  déterminisme  pur;  elle  procédera,  si  Ton  veut,  du  simple  étio- 
logisme  en  causalisme  expériinentaL 

V.  Dans  tout  ce  qui  précède]  il  a  été  souvent  parlé  de  cause  expérimentale^  de 
méthode  expérimentale^  de  médecine  expérimentale.  On  ne  confondra  pas 
l'expérience  avec  l'expérimentation.  C'est  bien  d'expérimentation,  c'est-à-dire 
d'une  suite  d'expériences  voulues  et  réfléchies,  qu'entendaient  parler  Bacon  el 
Descartes.  Seulement,  que  valait  l'outillage  expérimental  de  leur  temps  auprès 
des  ressources  actuelles  d'une  physique  et  d'une  chimie  avancées,  auprès  du 
microscope,  du  spectroscope,  des  appareils  enregistreurs,  auprès  surtout  des 
vivisections?  Hais  on  a  douné  aussi  le  nom  de  cause  expérimentale  à  celle  dont 
l'existence  a  été  constatée  à  l'aide  de  l'observation  simple  et  non  pas  à  cette 
obser?ation  provoquée  (|ui  constitue  Texpérimentation.  En  réalité,  l'observation 
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simple  suflit-cUe  pour  conduire  au  but  indispensable  de  la  science  médicale» 
c*est-à-dire  à  la  dëtennination  des  causes  prochaines  des  phénomènes?  En  d'autres 
termes,  Tobservation  simple  peut-elle  contenir  le  déterminisme?  Quelques  mots 
seulement  sur  cette  question,  dont  la  solution  ressort  déjà  en  partie  des  articles 
Obsertation  et  Biologib. 

Si  Ton  était  obligé  de  répondre  d*un  mot,  c'est  non  quil  faudrait  dire.  Il 
s*agit  seulement  ici,  bien  entendu,  d*instrument  de  découverte,  car  on  ne 
doute  pas  que  lobservation  simple,  aidée  des  procédés  ordinaires  de  la  logique, 
puisse  servir  à  reconnaître  dans  un  ensemble  actuel  de  phénomènes  la  mani- 
festation de  causes  déjà  connues.  On  a,  par  exemple,  déterminé  Turétnie  chez 
un  chien  par  la  ligature  des  artères  rénales;  on  en  a  constaté  les  caractères 
chimiques  et  les  caractères  symptomatiques.  Cette  expérience  faite,  l'obser- 
vation suffira,  non-seulement  pour  reconnaître  Turémie  chez  un  malade,  mais 
aussi  pour  la  rattacher  à  une  afiection  rénale.  On  pique  chez  un  animal  les 
parois  du  quatrième  ventricule,  et  la  glycosurie  se  produit:  qu'un  homme  soit 
pris  de  glycosurie  après  une  chute  sur  Toccipital,  ce  sera  pour  Tobservateur 
ime  vérification  du  résultat  expérimental.  Sans  doute,  la  connaissance  pre- 
mière de  Turémie,  du  diabète,  n'est  pas  sortie  de  Texpérimentalion,  mais  bien 
de  l'observation;  voyez  néanmoins  ce  que  l'expérimentation  a  fait  pour  la  déter- 
mination de  leurs  causes  prochaines;  quelles  lumières  ont  répandue  sur  ces 
parties  de  la  pathogénie  soit  l'expérience  de  la  ligature  des  artères  rénales  ou 
l'ablation  des  reins,  soit  celle  de  Texcitation  de  la  moelle  allongée  ou  la  décou- 
verte de  la  matière  glycogène  dans  les  cellules  du  foie  I  L'expérimentation  a 
démontré  et  expliqué  ce  qu'avait  aperçu  l'observation. 

N'exagérons  rien.  La  médecine  de  nos  jours  serait  bien  dépourvue  et  bien 
maigre,  si  elle  ne  pouvait  vivre  que  des  produits  du  laboratoire.  D'une  part,  il  est 
des  cas  où  l'observation  et  le  raisonnement  atteignent  presque  la  certitude  du  dé- 
terminisme, et  même  l'atteignent  tout  à  fait,  si  les  éléments  de  la  maladie  peu- 
vent être  distingués  les  uns  des  autres  et  isolés.  Qu'on  admette  ou  qu'on  rejette 
la  théorie  musculaire  des  difTormités  congénitales;  qii'on  se  refuse  ou  que  l'on  con- 
sente à  attribuer  à  l'action  musculaire  telle  ou  telle  difformité  ;  que,  admettant 
cette  action,  on  fasse  une  part  plus  grande  soit  à  la  rétraction,  soit  à  la  para- 
lysie, toujours  est-il  que,  dans  certains  cas  non  douteux  de  main -bote,  de 
pied-lxit,  de  torticolis,  Tobservation  constate  une  si  manifeste  coiTëlation  entre  la 
direction,  la  déformation  générale,  les  déformations  locales  de  la  partie  déviée 
et  les  fonctions  des  muscles  qui  la  desservent,  qu'elle  est  en  mesure  de  construire 
une  théorie  complète  de  la  difformité.  Encore  faut-il  remarquer  que  là  même 
elle  est  partie  d'une  donnée  physiologique  purement  expérimentale,  qui  est 
précisément  celle  des  fonctions  musculaires,  et  sans  laquelle  la  théorie  aurait 
pu  être  fausse.  Ces  bonnes  fortunes  de  l'observation  sont  d'ailleurs  assez  rares. 
Presque  toujours  elle  ne  tire  ses  déductions  étiologiques  que  de  rapports  éloi- 
gnés entre  plusieurs  phénomènes;  alors  le  principe,  très-différent  de  celui  du 
déterminisme,  et  qui  pourrait  être  défini  le  principe  de  la  caractérUtiquef 
consiste  dans  la  spécialité  ou  la  spécificité  des  caractères  qu'une  cause  spéciale 
ou  une  cause  spécifique  impriment  aux  effets  qu'elle  produit  dans  l'économie. 
Tels  sont  les  caractères  du  rachitisme,  de  la  tuberculose,  de  l'arthritisme,  de  la 
syphilis,  du  scorbut,  etc.  C'est  la  simple  observation  du  malade  qui  conduit  à 
reconnaître  dans  tel  ou  tel  symptôme,  dans  telle  ou  telle  lésion  anatomique, 
dans  renchamement  de  tous  les  désordres,  la  marque  caractéristique  d'une 
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cause  morbide  particulière,  alors  même  que  cette  cause  ne  peut  être  détermi- 
née. C*est  ce  point  de  vue  de  l'étiologie  qui  a  surtout  préoccupé  H.  L  Guérin 
quand  il  a  essayé  de  fonder  une  médecine  étiologiquCf  en  joignant  à  ce  principe 
très-général  :  d'abord  celui  de  la  sériation  des  causes  en  vertu  de  laquelle  une 
lésion  organique  primitive  «  est  à  la  fois  un  symptôme,  un  effet  et  une  cause  i  ; 
puis  celui  de  «  reucbainement  des  évolutions  étiologiques  suivant  une  courbe 
fermée  dans  laquelle  le  dernier  terme  revient  influencer  et  accroître  Taction  do 
premier  ••  Lui-même  a  résumé  sa  doctrine  en  disant  que  la  série  étîologique 
véritable  comprend,  outre  Tétiologic  organique,  «  la  considération  des  effets 
secondaires  par  rapport  à  Teffet  primitif  envisagé  comme  cause,  et  la  considéra* 
tion  du  retour  circulaire  des  effets  secondaires  à  l'action  de  la  cause  première, 
comme  renfort  ou  auxiliaire  de  cette  dernière  t  {Gaz.  méd,  de  Paris^  i846, 
p.  221  et  222).  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'entrer  dans  l'examen  approfondi  de  l'étio- 
logie médicale,  mais  nous  voulons  constater  que,  fort  heureusement,  la  médecine 
possède,  en  dehors  du  déterminisme,  des  moyens  d'information  qui,  s'ils  ne 
sont  pas  capables  de  la  faire  entièrement  sortir  du  domaine  conjectural,  peuvent 
lui  être  d*un  précieux  secours  et  lui  fournissent  encore  aujourd'hui  ses  princi- 
pales ressources  (voy.  Étiologib,  Méthode,  Science).  On  a  vu, du  reste,  plus  haut 
la  part  réservée  par  Descartes  aux  expériences  naturelles.  La  pensée  en  est  dans 
tous  les  esprits,  et  un  philosophe  moderne,  Alexandre  Bain,  dans  son  ouvrage 
sur  la  Logique  déductive  et  inductive  (2  vol.  iu-8°,  trad.  de  Compayré,  1879, 
t.  I,  p.  508  et  suiv.),  a  consacré  un  ciiapitre  à  la  logique  de  la  médecine  ti 
examiné  quelles  sont  les  propositions  qu'on  peut  établir  dans  cette  science  avec 
le  secours  de  l'observation  et  du  raisonnement,  en  y  comprenant  surtout  la 
considération  essentielle  de  la  causalité. 

VI.  Une  dernière  remarque.  Quand,  par  la  méthode  expérimentale,  on  a  pénétré 
jusqu'à  la  déterminaliou  de  la  cause  prochaine  d'un  phénomène  physiologiipie 
ou  pathologique,  et  qu'on  a  mis  en  évidence  dans  des  substances  médicamen- 
teuses certaines  propriétés  antagonistes  de  certaines  actions  morbides,  on  a 
peut-être  fait  tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'exiger  de  la  science,  du  moins  de  la 
science  actuelle;  mais  on  n'est  pas  en  droit  pour  cela  d'affirmer  qu*on  sait 
tout  ce  qu^il  faudrait  savoir  pour  pénétrer  réellement  et  à  fond  le  mystère  de 
la  vie  normale  et  pathologique.  Assurément  non,  et  l'on  aime  à  voir  Cl.  Bernard 
le  reconnaître  tout  le  premier.  «  H  ne  faudrait  pas  nous  abuser  sur  noire  puis- 
sance, dit-il,  car  nous  obéissons  à  la  nature  au  lieu  de  la  commander.  Nous  ne 
pouvons  en  réalité  connaître  les  phénomènes  de  la  nature  que  par  leurs  relations 
avec  leur  cause  déterminante  ou  prochaine....  Hais  au  fond  et  dans  tous  les  cas 
la  cause  première  des  phénomènes  reste  entièrement  impénétrable  •.  Et  ail- 
leurs :  «  La  vie  est  une  cause  première  qui  nous  échappe  »  (la  Science  expéri- 
mentale, 2*  édit.,  i  878,  p.  53,  73  et  137).  Et  ailleurs  encore  :  «  En  résumé,  il  y 
a  dans  le  phénomène  vital  comme  dans  tout  autre  phénomène  naturel  deux 
ordres  de  causes  :  d'abord  une  cause  première,  créatrice,  législative  et  direc- 
trice de  la  vie,  et  inaccessible  à  nos  connaissances;  ensuite  une  cause  prochaine 
ou  executive  du  phénomène  vital,  qui  toujours  est  de  nature  physico-chimique 
et  tombe  dans  le  domaine  de  l'expérimentateur  i.  Cette  cause  élémentaire 
qu'on  appelle  la  vie,  c'est  justement  la  cause  formelle  d^krisioXe,  celle  qui  dé- 
termine le  plan  de  l'organisation,  qui  la  réalise  et  la  continue  ;  c'est  elle  qui 
fait  que  la  forme  du  corps  est  telle  et  non  autre,  qu'elle  est  délimitée,  que  nous 
avons  des  sens,  que  les  matériaux  de  la  nutrition  vont  former  des  nerfs,  des 
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muscles,  des  os,  etc.  C'est  encore  «  cette  force  cr^,  active,  originairement 
imprima  aux  chosei  »,  qu'admettait  Liebniz,  en  rejetant  «  la  ûction  d*une 
certaine  nature  créée  i  qui  ferait  sentir  les  eDets  de  sa  sagesse  dans  les  «  ma- 
chines des  corps  »  [Œuvres  phiL^  t.  II,  p.  554). 

La  métho'le  expérimentale,  dit  Claude  Bernard,  n*a  pas  à  s'occuper  de  cclu, 
mais  seulement  des  phénomènes  physico-chimiques  au  moyen  desquels  elle 
accomplit  son  œuvre.  La  méthode  expérimentale  peut-être,  mais  la  pathologie? 
Car  enfin  cette  force  première,  elle  a  des  modalités  individuelles;  elle  rencontre 
dans  le  milieu  intérieur  et  dans  le  milieu  extérieur  des  entraves  à  son  exercice. 
Quand  nous  avons  constaté  les  résultais  de  ces  entraves,  quand  nous  avons  vu 
un  os  se  raréfier,  le  tissu  adipeux  prendre  la  place  du  tissu  musculaire  ;  quand 
même  nous  avons  produit  artificiellement  ce  changement,  nous  ne  pouvons  pas 
dire  que  nous  connaissons  le  phénomène  dans  son  intégralité  ;  il  nous  en  échappe 
précisément  ce  qui  le  spécifie  ou  le  distingue  des  phénomènes  de  la  nature 
morte. 

La  doclrine  du  déterminisme  n*a  pas  à  souffrir  de  ces  considérations,  qui 
n'ont  d'autre  but  que  de  montrer  les  limites  infranchissables  de  nos  connais- 
sances et  l'insuffisance  des  moyens  de  savoir  les  plus  perfectionnés.  Quand  on 
agite  ces  graves  problèmes,  il  importe  d'en  faire  le  tour  entier.  Le  côté  auquel 
nous  venons  de  nous  arrêter  prêterait  matière  à  bien  des  développements,  mais 
il  ap{)artient  spécialement  à  la  question  du  vitalisme,  qui  sera  étudiée  en  temps 
et  lieu  (voy.  Vitalisme).  Dechambre. 

•ÉTElisirs  (délergere^  essuyer,  nettoyer).  Les  médicaments  détersifs  sont 
ceux  qui  nettoient  les  plaies  en  les  purgeant^  comme  on  disait  autrefois,  c'est- 
à-dire  en  produisant  à  leur  surface  une  excitation  qui  active  la  sécrétion  des  li- 
quides, détache  les  matières  épaisses  qui  y  adhèrent,  résout  l'engorgement  des 
parties  molles,  ravive  les  tissus  et  les  dispose  à  la  cicatrisation.  On  comptait 
autrefois  de  très-nombreux  détersifs,  parmi  lesquels  figurait  la  pierre-ponce,  le 
sang  de  colombe,  la  fiente  de  lézard,  la  sciure  d'ivoire,  le  verjus,  le  fiel,  etc. 
Les  plus  employés  de  nos  jours  sont  le  styrax,  le  garou,  la  poix,  la  térébenthine, 
le  baume  du  Pérou,  etc.  D. 

BBTBAIIDINIS  (Les).  Famille  de  médecins  allemands  qui  a  illustré  la 
profession  depuis  le  dix-septième  siècle  jusqu'à  nos  jours. 

Bcthsrdlaff  (Georg.).  Né  le  2  février  1645  à  Stettin,  en  Poméranie,  était  le 
petil-fils  de  Michel  Detharding,  médecin  à  Stralsund,  et  le  fils  de  Georges  Detliai*- 
ding,  pharmacien  de  la  cour.  11  fit  ses  études  à  Rostock,  à  Copenhague  et  à 
Kônigsbei^,  fut  reçu  docleur  à  Rostock  le  7  novembre  1667,  puis  en  1574  fut 
médecin  pensionné  adjoint  de  la  ville  de  Stralsund.  En  1680  il  passa  à  Gustrow 
avec  le  titre  de  médecin  de  la  ville,  et  le  50  novembre  de  la  même  année  fut 
choisi  par  le  duc  de  Mecklembourg.  Gustave- Adol|)he,  pour  médecin  de  ses 
troupes  à  pied  ;  Dethirding  dut  s'»  ngager  en  outre,  au  cas  où  une  épidémie 
éclaterait  à  Gustrow,  à  ne  pas  fuir  devant  elle,  et  en  échange  de  ces  services  de 
medicui  pe$Ulentialis  uu  salaire  particulier  lui  était  attribué.  Il  ne  devint 
médecin  de  la  cour  qu'en  1694  et  il  mourut  à  Gustrow  le  11  mars  1712.  Nous 
citerons  de  lui  : 

U  Diairibe  aeademica  exhib.  probUmata  phytiologieO'medica  (praes.  J.  Bacmeisteii)- 
DICT.  ERC.  XXVIII.  09 


450  DETHÂRDiNG  (Lbs). 

Rostochii,  1064.  —  II.  Disp.  de  imbecillitale  veniricuU  (eodem  praes.]-  Rostockii,  i6G7.  — 
III.  Diseurs  ûber  elliche  Fragen  eine  ApoUukvr-Taxe  hêtre f fend,  Siralsund,  1673.  — 
fV.  Examen  obslelricium  oder  Befragungen  der  ttebamnien,  Straisund,  1675.  — Y.  ïkr  imter- 
wtenene  Krankenu  àrler.  Kiel,  1679.  —  VI.  Eniwurfvon  derbilUgen  Yorsorge  tnner  ehrisU, 
Obrigkeil^  sowohl  wann  die  Pesl  noch  von  fem  als  auch  wann  sig  schon  im  Lande  oder  tu 
der  Sladl  ist,  GQsirow,  1680.  —  VII.  Wolilmeinende  Erinnerung  vom  schàdlichen  Missbrauch 
der  Ârheneij-MiUel.  Roslock,  1686.  —  VIII.  Discours  vom  Getundbrvnnen  sti  Kenlz  in  Pùm- 
mem,  Gûstrow,  1690.  —  IX.  Die  gewisseund  augensdteinliche  GefahrundderScMade  derm 
Kranken  die  ihren  Uib  zwey  oder  auch  mehrern  Medicis  tugleich  auveriraucn,  1608.  — 
X.  Epistola  praenelica  ad  filium  de  officio  verimedici.  Altdorfti,  1693.  —  XL  ParalUlismus 
ad  observaliones  physico-medicas.  lu  MiseelL  Curiosorum,  1700  et  1702.  —  XII.  Vœabu- 
farium  latûuhgermanieum  in  ttsum  tyronum  chirurgiœ,  fiostroWt  1696.  L.  11. 

La  biographie  mëdicale  (éd.  par  Panckoucke)  et  le  Biogr.  literar.  Handwôr- 
terbtich  de  Poggendorff  attribuent  à  Delbarding  trois  autres  ouvrages  qui  appar- 
tiennent manifestement  à  son  père,  Georg  Detuarding,  pharmacien  à  Stettio. 
En  voici  les  titres  : 

I.  Chemucher  Processofen.  Diseurs  vom  Aura  potabili,  was  es  sey  uud  was  es  fUr  Eigsn" 
sehapen  an  sich  haben  musse,  Siettin,  1642,  in-8*.  —  II.  Chymûcher  Probierofen  des  Jok. 
Agricolœ.  Steltin,  1048,  in-8*.  —  III.  Auri  invicti  invicia  verilas.  Stettio»  1650,  ifi-4*. 

L.  Hh. 

Delhardlaip  (Georg).  Fils  du  précédent,  naquît  à  Stralsund  le  iSmai  1671» 
C'est  sans  contredit  le  membre  le  plus  illustre  de  sa  famille,  il  fit  ses  humaniléa 
à  Slralsund  et  à  Gustrow,  puis  étudia  la  médecine  à  Rostock  sous  Bransdorff  et 
Gerdes.  Il  se  rendit  ensuite  à  Leyde  et  entendit  les  leçons  de  l'anatomiste  Nuck^ 
puis  en  1691  fit  un  voyage  à  Paris  et  à  Londres  et  à  son  retour  en  Allemagne 
s'arrêta  à  Leipzig,  où  florissaient  alors  les  Bohn,  les  Rivinus,  les  Ortlob,  à  Altdorf, 
où  enseignaient  les  deux  Iloiïmann;  en  1694,  il  visita  la  Hongrie,  Vienne  et 
ritalie,  passa  le  semestre  d*hiver  à  Padoue,  et  à  son  retour  prit  le  bonnet  de 
docteur  à  Altdorf,  le  17  novembre  1695;  déjà  le  l*'  décembre  1693  il  avait 
soutenu  sa  dissertation  inaugurale. 

De  retour  à  Gustrow  en  janvier  1696,  Dethardingy  fit  des  leçons  d'anatomie 
et  de  dissection,  et  le  29  octobre  de  la  même  année  fut  nommé  professeur  de 
médecine  et  de  mathématiques  supérieures  à  Rostock,  en  remplacement  de 
Gerdes.  En  1733,  il  passa  à  Copenhague  pour  occuper  la  chaire  laissée  Tacante 
par  la  mort  de  Frankenau  et  pour  remplir  les  fonctions  d*assesseur  du  consistoire; 
en  1738  il  devint  doyen  perpétuel  de  la  Faculté  de  médecine  et  du  Collège  des 
médecins,  en  1741  conseiller  de  justice  actuel  du  roi  de  Danemark.  Il  vécut 
comblé  d*honneurs  et  avec  la  réputation  d*uu  médecin  éuiinent  jusqu'au  23  oc- 
tobre 1747.  On  peut  citer  de  lui  : 

I.  Dis»,  de  calculis  microcosmi.  AtldorOi,  1603,  in-4*.  —  II.  Diss,  de  fontanella  in/anlum 
Altdorfli,  1695,  in-4*.  —  III.  Oralio  de  idea  vert  anatomici.  Rostocliii,  1677,  in-4*.  — 
lY.  Progr.  ad  analomiam  in  corpore  masculine  insiituendam,  Rost.,  1701,  i70S,  I70ft, 
1714,  in-V.  —  V.  Diss,  de  ingressu  aeris  per  poros  cutis.  Ilost.,  1703.  —  VI.  Progr.  fvmebrm 
in  obUum  Barnslorffii,  Rost.,  1704,  in-4*.  —  VII.  Dits,  de  salubrilate  aeris  BoslockiensU. 
Roftt,  1705,  in-4*.  — VIII.  Diss.  sist,  quaestionem  an  expédiai  peste  mori,  oder  obs  gmt 
sey  an  der  Pest  %u  sierben.  Host.,  1706,  1700,  in-4*.  —  IX.  Progr.  specim.  amatomsam 
jueundae  et  utilis.  Ilost.,  1706,  in-i*.  —  X.  ^utinium  operalionis  m»dicam/eniorum  fiuxsts 
impedientium.  Rost.,  1715,  in-4*.  —  XI.  Progr.  de  opéra tioni bus  medicametitorum  adslriss" 
gentium.  liost.,  1715,  in-4*.  —  XII.  Progr.  de  subactione  alimenlorum  ût  ventrtculo.  Rost.» 
1717,  in-4*.  —  XIlI.  Diss.  de  anaesihesia.  Rost.,  1718,  in-4*.  —  XiV.  Diss  de  AnalMna 
jucunda  et  uiili.  Rost.,  1718,  in-4*.  —  XV.  Diss,  de  differentut  ingenii  et  judicii  im  mmCm» 
clinico.  Rost.,  1719,  in-4*.  —  XVI.  Diss.  de  crotamania.  Rost.,  1719.  in^*.  —  XMI.  Diss.  ém 
cynanc/te.  Rost.,  1725,  in-4*.  — XVIJI.  Diss.  de  curamorlis.  Rost.,  1723.  in>4*.  —  XIX.  Dism^ 
de  hœmoptysi  ex  infausia  consoiidaiions  pedum,  Rost.,  1726,  ia-4*.  ^-  XX.  Dise,  de  coHea 
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smmgumêih-êpatmodiea  et  werun  êecticne  in  iUa  pro  êpeHfco  habenda.  Rost.,  17Î0,  îii-4*.  — 
XII.  Quaettio  problemaUca  :  au  tub  deprtuwnt  erattii  huju»  eienaiw  per  manualemoperth- 
iianem  chirurgicam  gil  neeeêêoriaf  RosU,  173S,  in-4*.  —  XXIf.  Dtêi.  de  hœmorrhagiK 
wetUrteuii.  flaviiiae.  1734,  în-4*.  —  XXIII.  Xh'tt.  de  caeibu»  forluiliê  funeetieinprazi  dinieû. 
Havniae.  1734,  in-4*. —  XXIV.  D'us,  defebribus  Eideêladeneibuê  corripieniibuM,  9an  Stoppel- 
fitber,  llaTniae,  1735,  iii-4*.  —  XXY.  Dist.  de  operalUmibuê  medieamerUontm  refieientium 
et  adjuvaiUium,  liavniae,1735,  in-4*.  — XXVI.  Fundamenta  sciettliae  naturalie,  etc.  Ilariiiae, 
1735, 1740,  io-i*.  —  XXVII.  Fundamenta phyeiologica,  etve poeitioneê  hominie,  etc.  Ila\mi«e, 
1735,  in-4*. —  XXVIII.  ScruliniumeatuaewuiterUiiUpodagrae,  quae  abetrutiseima  habetwr. 
Havnîae.  1736,  in-4*.  ^  XXIX.  Dîm.  de  novoupecifico  in  guartana,  lla?niao,  173S,  io-4*.  <— 
XXX.  Dise,  de  peste  tariotosa  in  Croeniandio.  Ilatiiiae,  1730,  in-4*.  —  XXVI.  Fundantentm 
patkoiogiea^  elc.  Uarniae,  1730,  iii-4*.  —  XXXII.  Diee.  de  medicamenttM  Korwegiae  suffi* 
aeniibuê,  una  cum  méthode  medendi.  HavoiAe,  1740,  ln-4*.  —  XXXIII.  Fumdamenta  semio- 
logiae  medicae.  Havniae,  1740.  in-4*.  —  XXXIV.  Decas  aphorismorum  Hippocraiis,  nova 
iuee  illustraia,  Havniae,  1742,  in-4*.  —  XXXV.  Disq.  physica  vermium  in  Notmegia,  guinovi 
VMf,  uHa  cum  iabulis  aeneis.  Havniae,  174'i,  in-4v  —  XXXVI.  JHss.  decem  et  teptem  Apho- 
rismi  Hippocratis e  sectione prima  deprompti et  iuce  twva  illwtrali.  Havniae,  174*^,  in«4*.  — 
XXXV 11.  Continualio  korum  XI  et  sect.  Il  deprompti  et  illustrati.  Havniae,  1745,  )n-4*.  — 
XXX VI IL  fioea  Iuce  iitustrati  XV  Aphoriemi  Hippocratis  ex  eectione  eeeunda  deprompti. 
Havniae,  1745,  in-4*.  —  XXXIX.  Continualio  /.  aphorismorum  Uippocrati»  enucleatarum 
ex  korum  sect.  II.  deiumtorum.  Havniae,  1746,  in-4*.  —  XL.  Conlinuatio  II.  Aphorismorum 
Bippoeraiiê  enueleatorum  ad  finem  sect.  II.  Uarniae,  1747,  in-4*.  —  XLI.  Arlicle^  dans 
Bpkanerid.  nai.  curiosorum.  L.  flir. 


(Gkobc-Cubistoph).  Fils  du  précédent,  naquit  à  Gustrow  le 
10  avril  1699  et  reçut,  grâce  à  son  père,  une  excellente  éducation.  Kl  fit  set 
humanités  à  Rostock,  étudia  la  médecine  à  Rostock,  à  Leipzig  et  à  Halle, 
puis  visita  les  universités  d*Ulrecht,  de  Lcyde  et  d*Oxford,  et  à  son  retour  à 
Hambourg  fut  reçu  maître  en  philosophie.  En  1729,  il  fit  à  Rostock  des  leçons 
sur  les  scienœs,  fut  reçu  licencié  en  médecine  en  1723  et  docteur  le  6  sep- 
tembre 1725.  Il  succéda  à  son  père  dans  la  chaire  de  médecine  et  de  matliématiques 
supérieures,  en  1633,  quand  cetui-d  se  rendit  à  Copenhague.  Il  devint  constilier 
aulique  du  duc  de  Mecklembourg  en  1749,  médecin  du  cercle  en  1750,  puis 
en  1760  fut  nommé  professeur  de  médecine  à  TUniversité  qui  venait  d'être  créée 
à  Bùlzow.  11  y  obtint  peu  après  la  charge  de  doyen  perpétuel  de  la  Faculté  de 
médecine  et  mourut  le  9  octobre  1784.  Pjrmi  les  nombreuses  dissertations 
académiques  qu*il  a  laissées,  nous  mentionnerons  : 

I.  nistoria  inocuîationis  variolarum,  von  Hen  Umstànden  der  neu  aufgenommenen  Blatter- 
eur,  etc.  nostochii,  1722,  iii-4».  —  II.  Diss.  inaug,  de  mortis  cura.  Rost ,  1723.  in-4«.  — 
III.  Diss.  de  necessilate  inspeclionis  vulnerum  in  crimine  homicidii  commisso.  Rost.,  1726, 
iii-4*.  —  IV.  Diss.  de  febri»  quartanae  frequentia  in  ducatu  Meckleniburgico.  Rof^l.,  1737, 
in-l*.  —  V.  Progr,  de  eortice  peruviano.  Il(h»t.,  1737,  iii-4*.  —  VI.  Diss.  de  eoquodjustum 
est  eirca  enemata.  Rost.,  1737,  in-4*.  —  VII.  Dtibia  quaedam physica  veiata,  eorumdemque 
e9oluii0  (re>p.  G. -A.  Delhariiîng).  Rost.,  1737,  in-i*.  —  VIII.  Diss.  de  situ  correptis  part§- 
bus  cor/^oris  humant  viventis.  Rost.,  1739,  in-4*.  — ^IX.  Progr.  de  restitutions  serosispon- 
tanea.  Rost.,  1739,  iii-4*.  —  X.  Dise,  de  parahjn  et  hemiplegia.  Uosl.,  1739,  in-4*.  — 
XI.  Diss.  de  plica  poloniea.  Rost ,  1739,  in-4*.  —  XII.  Ihrogr.  quo  anatomiam  in  subjecto 
foemitiino  /uibendam  indicat.  Rost,,  1741,  in-4*.  —  XIH.  Dis»,  de  fungo  articuhrum,  vom 
GUedschmamm.  Kost,  1743,  in-4*. — XIV.  Diss.  de  glandulainguinali.Kof^i..ilA6,  in-4*  — 
XY.  Dise,  de  cortieis  Chinas  efficaeia  in  gangraena  et  sphaeelo  adhuc  dubia.  Rost.,  1746, 
ia-4*.  —  XVI.  Diss.  de  fœtui  immaturi  exclusions.  Roft .  1748.  in-4*.  —  XVII.  D:ss.  eisi. 
médit,  de  causa  et  indole  febrium  intermitlenlium.  Rost.,  1748,  in-4*.  —  XVIII  Diss.  de 
abotiu  foeminae  variolis  laboraulis  innoxio.  Rost  ,  1749.  in-4*.  —  XIX.  Progr.  de 
praenlantia  scientiae  analomiçae  ex  erjrofftat.  Rost.,  175*2,  in-4*.  —  XX.  Dits,  de  medieo 
temerario.  ttost.,  1752.  in-4*.  —  XXI.  Dise,  de  eorpore  humano  semper  mutabili.  Rost., 
1732,  iii-4*.  —  XXII.  Cenluria  a/thoriemorum  potissimum  physiohgicorum.  Rost.,  1753, 
iii-4  .  —  XXIII.  Di^s.  de  fcbribus  vulnerariis.  Rost.,  1754,  in-4*.  —  XXIV.  PrOffr.  de 
hamnasrhoulibus  hodie  quam  olim  frequentioribue,  Rost.,  1754,  in-4*.  —  XXV.  Diss.  de 
hacmorrkoidibus  vesicae  mucosie.  Rost.,  1754,  in-4*.  —  XXVI.  Diit.  de  operatiomibus  qui- 
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butdam  chtrurgiciê  temere  itutUuiiê.  Rost,,  1756,  ifh4*.  —  IIYII.  Diê».  de  eamlmea  Para^ 
eeUù  Hast.,  1757,  10-4".  —  IXVllI.  Dits,  de  infiammalione  tanguinea  causa  tympaniêU. 
Rosi.,  1759,  iD-4*.  —  XÎIX.  Dia.  de  tcorbuto  Megalopolensium.  Rost.,  1759,  iiH4*.  — 
XIX  Dite*  de  chorea  Saticii  Vili.  Rost.,  1760,  in-4*.  —  XXXI.  Proçr,  de  eatuU  recidivarttm 
febrium  inlermiitenlium,  Biietiovii,  1763,  in-4*.  —  XXXH.  Progr.  de  exolid»  guibuêdam 
merilQ  retinendiê.  Buelz.,  1765,  in-4*.  —  XXXIII  Dits,  de  principiù  morhorum  rede  eoç- 
ttoêcendis  et  airandiê,  Buetz.,  1771,  in-4*.  —  XXXIV.  Dûs,  animadversiones  febrium  inter- 
miiieniium  therapiam  concernentes  sislens.  Havniae,  1777,  in^*.  — XXXV.  Dis»,  de  coUyriù 
veterum  variisgue  eorum  differenliis,  Uavniae,  1784,  in-4*.  —  XXX V(.  Dus.  de  vulneribus 
et  laesUmibus  in  capiiis  parlibus  eorwnque  curatione.  Havniae,  1784,  m-4*.  —  XXXVI 1.  Nom- 
breux articles  dans  Gelehrte  Aufsâize  zu  deu  Meckiemb.^Schwer.  Nacfirichten  et  les  Gelehrte 
Beitrâge  au  den  Neckl.-Schw.  Nachrichten.  Pour  rénumération  de  toutes  les  œuvres  de 
G. 'G.  DBTBAEDjKa,  voy.  Bukci.  Die  Mecklemburgischen  Aente,  1874,  p.  62.  L.  Ha. 

Bethardlug  (Georg-Gustav).  Fils  de  Georg-Christoph  Detharding,  né  a 
Rostock  le  22  juin  1765,  étudia  la  médecine  à  Bûtzow  en  1785,  à  Rostock 
en  1784,  à  Berlin  Tannée  suivante  et  enfin  à  léna  en  1786.  C*e&t  àcette  dernière 
Université  qu'il  prit  le  grade  de  docteur  en  1788.  il  se  fixa  ensuite  à  Rostock  et 
pendant  plusieurs  années  y  enseigna  en  qualité  de  privat-docent.  Retliardîng 
s*est  beaucoup  occupé  d*bisloire  naturelle  et  spécialement  de  la  faune  et  de  la 
flore  du  Hecklembourg;  il  a  été  Tim  des  premiers  membres  de  la  Société  d'his- 
toire naturelle  de  Mccklembourg.  Il  est  le  fondateur  de  la  station  balnéaire 
maritime  de  Wamemûnde.  Entin,  il  mourut  à  Rostock  le  3  février  1838,  lais- 
sant : 

I.  Diss.  inaug.  med^-obsUtr,  de  determinandis  finibus  et  recto  modo  applicandae  foreipis 
et  faciendae  versitmis,  lenae,  1788,  in-8*.  —  II.  CommenteUio  chiTurg,-obsteir.  de  utero 
inverso.  Simul  prarlectiones  per  semestre  kybemum  habendas  indicii»  Rostochii,  1789, 
in-8*.  —  III.  Syttematisches  Verzeichniss  der  hJecklenburger  Conchylten»  ^chwe^in, 
1794.  —  IV.  Neue  gemeinnûtzige  Aufsâize  fur  den  Stadl-  und  Candmann^  gemeinachaftlick 
mit  D*  Siemssen  herawgegeben.  Rnstuck,  1800-1816.  —  V.  Veneichniss  einer  Versammiumg 
von  getrockneten  mecktenb,  Gewâchsen,  Ro^tock,  1809.  —  VI.  Conspecius  ptatUaruuê 
magniducatuum  Megapolilanarum.  Rostocliii,  1828.  —  VU.  BolatUsche  Bemerkungen  aU 
Beitrog  %ur  Mecklenb.  Flora.  In  Honatsckr.  von  und  fur  Mecklenburg,  1797.  —  VIII.  Beitr, 
»ur  Meckl.  Flora.  In  Rostock.  gemeinnûlzig.  Au/sâtzct  1809.  —  IX.  Beschreibung  der  grau- 
kehligen  Taucherente.  In  Siemssen's  Magaiin,  M,  II.  —  X.  Widematûrliche  Gekurt  mù 
eingetretenem  Gesicht  und  fehlerhaften  Beiken  durck  die  Wendung  vollbracht.  In  Stûrk's 
Archiv  fur  Geburttk.,  Bd.  Il,  p.  165.  W^Q.  —  XI.  Gesch.  einer  Umkehrung  der  Gebâr^ 
mutter.  Ibid.,  Bd.  IV,  p.  270,  t7!)2.  —  XII.  Gesckichle  einer  merkwUrdigen  Zwiliingsgdntrt, 
In  SieboUfs  Journal  fvar  Gebwtsk.t  Bd.  III,  p.  75,  1819.  —  Xill.  Uistoria  monstri  bicorparti 
monoeejihali  hujusque  description  Accedit  disputatio  de  monslro  sine  cerebello,  lu  Nova 
acta  physico-medica,  t.  X,  p.  2, 1822.  —  XI Y.  Autres  articles  dans  les  Recueils  périodiquec: 
de  médecine.  L.  Ils. 

DetbardiDff  (Gborg-Wiluem)  .  Fils  du  précédent,  né  à  Rostock  le  24  mai  1 797 , 
reçu  docteur  dans  sa  ville  natale  en  1819,  voyagea  beaucoup  et  servit  dans  la 
médecine  militaire  jusqu'en  1848. 

Diss,  inaug.  de  sypkilide  monatorum.  Rostochii,  1819,  gr.  in-8%  L«  Ha. 

DETMOLD  (Johann-Hermann).  Né  à  Hameln,  dans  le  Hanovre,  vers  1772, 
a  fait  ses  études  préliminaires  au  Gymnase  de  sa  ville  natale,  école  fort  ancienne 
fondée  en  1133,  par  des  moines  de  Tordre  de  Saint-Boniface.  Il  alla  ensuite  à 
Gottingue  pour  y  étudier  la  médecine  et  il  fui  reçu  docteur  de  TUniversIté*  le 
.12  avril  1797.  11  devint  médecin  principal  et  mourut  vers  1828.  Nous  connais- 
sons  de  lui  : 

I.  Diaseriatio  inauçuralis  medica  debalneo  animali.  Gottingue,  1797,  in-4*.  —  II.  Ueh^r 
das  Verdauungitgesdtâft,  und  vont  Schlafnach  der  Mahlzeitj  in  wie  femer  diê  Verdattung 
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befSrdert.  In  ficues  Hannôver.  Uagaz.,  M  ann.,  1705,  n*  28,  p.  433  à  448  ;  n*  SO,  p.  440  k 
452,  et  n*  32,  p.  497  à  506.  --  III.  Diàteihehe  Bemerkung  ûber  da$  WoêuHrinken,  Ibid., 
6*  ann.,  1796,  n*  04,  p.  1840  k  1501  ;  n*  03,  p.  1505  &  1520,  et  n-  06,  p.  1501  à  1524.  ^ 
IV.  FragmentariMche  Ideen  ûber  die  physiiche  Pflege  der  neugebornen  Kinder.  Ibid.,  8*  ann., 
1708,  n*  34,  p.  520  i  544  ;  n*  35,  p.  54 1  à  556.  —  V.  Ein  paar  WorU  sur  Veriheidigung  der 
neumodigen  BetnkUiderlrackL  Ibid  ,  14*  ann.,  1804,  n*  78,  p.  1241  à  1248,  et  n*63,  p.  1001.  — 
YI.  Einige  Bemerkungen  ûber  die  Eicheln  ah  Kaffe-Surrogat.  Ibid.,  18*  anii.,  1808,  n*  21, 
p.  521  k  330.  —  VU.  Einige  Bemerkungen  ûber  da»  Verhaiten  bei  Verkrûmmung  deg  Rûck^ 
grati.  Ibid.,  année  1H15,  n*  05,  p.  1513  à  1526.  —  VlII.  Bruehiiùcke  au$ einer ÂbhanUlung 
ûber  Hûckgratsverkrûmmung.  Ibid.,  année  1820,  n*  00,  p.  1245  k  1250.  —  IX.  Croupàhn- 
lickee  Utden  okne  Croup,  In  Hufeland's  Journ,  der  Heilkunde,  t.  LI,  1820,  aepiembre, 
p.  113  à  118.  A.  D. 

•ÉTII03IICA¥I0N.      Voy.  EmBRTOTOIIIE. 

•CTTEN  (HoRiTz).  Né  à  Munster  en  4770,  fut  nommé  en  1795  professeur 
de  pliysiologie  et  d'anthropologie  à  l'Université  de  sa  ville  natale.  Il  se  fixa  plus 
tard  à  Luxembourg  et  y  exerça  longtemps  avec  succès  Tart  de  guérir.  L'époque 
de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue.  Gallisen  cite  de  lui  :  ' 

I.  Blicke  in  die  Théorie  und  Praxis  der  jelzigen  Arzneiwis$en9rhaft,  ah  Einhitug  au 
einer  Abhandlung  ûber  BluUattsen.  Chcmnitz,  1702,  in-8*.  —  II.  Einleidung  und  Plan  xu 
meinen  phynologischen  YorUtungen,  MQnster,  1705,  in-8*.  —  III.  Progr.  %u  den  anthropo- 
logiMt'hen  Vorleêungen.  Munster,  1706,  iii-4*.  —  IV.  Kurzer  Unlerrichi  von  den  Geeund- 
brunnen  ûberhaupt,  nebtl  vorlàu figer  Anzeige  eûtes  neuenldecklen  ehenhaUigen  êaliniscken 
Schwefelbrunnen  *u  Talenkausen.  Munster,  1700,  in-K*.  —  V.  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Verrichtung  des  Zellgewehes,  Mûnstpr,  I.SOO,  p<'t.  in-8».  —  VI.  Vortchlag  zur  Brownisirung 
des  Organismus  in  der  Erregungsikeorie.  Miinster,  1800,  in-8*.  —  VU.  Erklârung  an  meine 
Zuhôrer.  Munster,  1^03,  in-8*.  —  Vlll.  Pro  memoria  zu  meinen  anlhropologischen  Vor- 
/esungen.  In  Munster,  getneinnûiil.  Wochenbl.,  Jabrg.  XI,  St.  45.  L.  Uh. 

•EVSIKIS  (Antor).  Savant  médecin  hollandais,  né  le  15  octobre  1612  à 
Heurs  diins  le  duché  de  Clèves,  mort  à  Groningue  le  29  janvier  1666.  Son  père* 
enseigne  dans  l'armée  néerlandaise,  l'envoya  en  162:^  à  Harderwijk  pour  y  étu- 
dier les  lettres;  mais  les  événements  de  la  guerre  ne  lui  permirent  pas  d'y  rester 
plus  d'un  an  :  il  se  rendit  donc  à  Wcsel,  et  c'est  V\  qu'il  commença  son  édu- 
cation scientifique.  Il  passsa  alors  à  Leyde,  où  il  se  livra  particulièrement  aux 
mathématiques  et,  sous  le  fameux  orienlaliste  Jacob  Golius,  à  l'étude  des  langues 
arabe,  persanne  et  turque.  C'est  ce  maître  qui  l'engagea  à  renoncer  à  la  juris- 
prudence que  sa  famille  voulait  lui  faire  apprendre.  11  se  mit  donc  avec  ardeur 
à  l'étude  de  la  médecine  sous  la  direction  d'O.  Ueurniiis,  de  Schrevelius,  d*A.  Vors- 
tius  et  de  Yalkenburg;  il  avait  en  outre  pour  maître  Sylvius,  qu'il  appelait  alors 
son  ami  et  contre  lequel  il  se  livra  plus  tarda  des  attaques  aussi  violentes  qu'in- 
justes. Au  bout  de  sept  ans  d'études,  en  1637,  il  se  fit  recevoir  docteur  sous  la 
présidence  de  Vorstius. 

Api  es  avoir  visité  plusieurs  universités  des  Pays-Bas,  il  se  fixa  à  Meurs  et 
en  1658  y  enseigna  les  mathématiques  au  gymnase.  En  1659,  il  fut  appelé  à  la 
lamense  école  de  Harderwijk  pour  y  occuper  la  chaife  de  mathématiques  et  de 
physi«)uc,  vacante  par  la  mort  de  Poutanus,  et  quelques  mois  afirès  fut  nommé 
médecin  ordinaire  de  la  ville  en  remplacement  de  Bachovius.  Vers  la  fin  de 
1646,  il  quitta  Ilartierwijk,  malgré  les  instances  des  premiers  magistrats  et  des 
principaux  citoyens  de  la  ville,  pour  aller  occuper  la  première  chaire  de  mMe- 
ctne  à  Groningue;  il  entra  en  fonction  le  12  janvier  1647.  C'était  grâce  à  Tin- 
floencG  des  princes  de  la  maison  de  Nassau  qu'il  obteuait  tous  ces  avanetags. 
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Cette  même  année  i647,  Deusing  se  ût  recevoir  docteur  en  philosophie  à  Gro- 
flingue  et  Taunée  suivante  fut  nommé  recteur  de  l'Université  ;  en  1649,  il  devint 
ancien  de  Tëglisede  Groningue  et  en  1653  il  fut  recteur  pour  la  seconde  fois. 
Enûn,  en  i6ô2.  le  stathouder,  Guillaume-Frédéric  de  Nassau,  le  nomma  médecin 
de  la  cour,  puis  archiâtre  de  toute  la  province. 

Deusing»  dès  les  premières  années  de  son  séjour  à  Groningue,  attira  sur  lui 
tes  yeux  du  monde  savant  par  ses  publications.  «  G*était,  dit  Jourdan,  un 
homme  profondément  savant,  instruit  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  médecine 
...  Mais,  si  ses  ouvrages  attestent  qu*il  fut  un  écrivain  laborieux  et  infatigable, 
la  plupart  annoncent  qu'il  avait  moins  de  discernement  que  d'érudition,  moins 
de  jugement  que  de  crédulité,  et  qu'il  portait  l'estime  de  ses  propres  talents  au 
point  de  regarder  comme  à  peine  dignes  de  son  mépris  ceux  qui  osaient  ne  pas 
croire  à  l'infaillibilité  d^  ses  décisions,  il  se  donna  le  ridicule  de  vouloir  s'im- 
miscer dans  des  di.<cussions  physiologiques,  quoiqu'il  n'eût  jamais  cultivé  l'ana- 
tomie  :  aussi  donna-t-il  dans  toutes  les  erreurs  de  Bils,  dont  il  se  montra  l'on 
des  plus  chauds  partisans,  i  Barbette  éerivaiC  en  1661  à  Bartholin  :  Miramur 
qui  Ds,  Deusingius,  homo  et  rei  in  plerisque  ignarus,  anatomicus  theoreticus 
non  practîcuÈy  partibus  BiUianis  sese  addixerit  in  detrimentum  anatomiœ^ 
medicinœ  et  professoris  dignitatis,  AU  enim  ipse  BUsiui  se  non  n'ai  mole  a 
Deusingio  defendi  posse^  quod  expérimenta  non  nesciai  (Epist.  III,  196).  Et 
ailleurs  :  Negat  et  Sylvius  Deusinginm  cadaver  humanum  suo  marte  unquam 
uperuisse,  adeoque  eum  laudare  ait  id  in  BiUio^  quod  ipse  nec  noviiy  nec  didicU 
■adhuc  ipse  (Aid.  365).  Si  d'une  part  il  prenait  le  parti  de  Bils,  sans  même 
l'avoir  compris,  sans  le  connaître,  sans  avoir  eu  avec  lui  de  relations  quelconques, 
d'autre  part  il  s'attaquait  avec  la  plus  grande  vivacité  et  la  plus  insigne  mauvaise 
foi  aux  hommes  les  plus  éminents  de  son  temps,  à  Sylvius,  à  Bartholin,  et 
jusqu'à  son  maître  Yorstius.  Voici  comment  ce  dernier  s'exprime  sur  son  compte: 
Deusingium  nescio  qnœ  intempéries  exagitent,  quod  viras  optimos  ac  im- 
merentes  sinistris  suis  suspicionibusgravet,  semet  censorem  constituât  omnium 
eortim,  qui  vel  in  medicinaj  vel  in  phUosophia  aliquid  sectdo  nostro  de  suo 
impertiunt.  Si  meis  paternis  fidem  adhibuissel  monitis,  abstinuisset  hinc  manus 
nominiquesuo  ac  famœ  considuisset  melius,  Sed  quid  agas  istis  hominibtis^  qui 
monitorea  ipsos  post  sana  suppedila  consUia  etiam  impetunt  (Epist.  lY,  551). 

Deusiag  avait  en  outre  étudié  la  théologie  et  il  eut  avec  Jean  Oioppenbui^  une 
foule  de  controverses  sur  des  sujets  byzantins  tels  que  la  nature  de  l'âme,  la 
Providence,  les  intelligences  qui  dirigent  le  cours  des  astres,  etc.  Nous  ne  nous 
y  arrêterons  pas  plus  longtemps. 

Yoici  les  titres  des  principaux  ouvrages  de  Deusing,  qui  sont  fort  nombreux  : 

I.  Oralio derecta philo90phiaenalnralit  conquirenJae melhodo.  Harderovici»  1640,  in<-4*. — 
11.  Oratio  qua  medicinae  dignilaiet  perstringuntur,  Harderovici,  1642,  in-IS.  ->  III.  De 
origine  furmarum  naturalium,  etc.tlarderov.,  10  i4,  in-i*.  —  IV.  Naiurae  Iheatrum  tmi- 
versale  ex  monantentÎM  veterum.  Hardcrov.,  1645,  in-4'.  —  V.  Oraiio  qua  idea  medivi abfohài 
adumbraiur,  ned  quod  optimu8  medicus  sU  idem  philonophus.  Groniogae,  1047,  iQ«4*.  — 
YI.  SynopsU  phUosopkiae  universatU.  Gron.,  I6i8,  in-l2.  —  VU.  Oratio  de  boni  mtdid 
officia.  Gron.,  1648,  iii-8*.  —  VIK.  Cauticum  principi$  Abi-Alti,  tbn  Sinae,  vulgo  dieti 
Avicennae,  de  medicina^  êeu  breve^  perspicuum  et  concinne  digettum  itutitutîoHum  merfa- 
«arttm  compendium.  Gron.,  1019,  in-12.  —  IX.  Sjfnopsiê  medicinae  universatia,  êeu  corn-- 
pendium  inslUutionum  medicarum,  publiait  disputât ionibue  exhibitum  et  venlitatum.  Groo  , 
1640,  in-4*.  —  X.  Anatome  parvorum  iiaturalium  teu  exercitationet  anatomicae  ac  phytiO" 
logicae  de  partibus  humani  cor  par is^  conservatioui  êpeeierum  inservientibus,  Gron.,  10S1, 
in-4*.  —  XI.  Disscrtationes  duae,  Prior  de  motu  eordis  et  sanguinis.  Altéra  de  laete  et 
Muirimento  foetus  in  utero.  Gron.,  1655,  in-4*.  Ibid..  1655,  in-i  S. —  XII.  Gênent  microa>fmt> 
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#m  dé  generaiione  fœiuê  in  tUero  diêêeiiaiio»  Gron.,  1053,  \nAÎ  ;  Amsterdam,  1605,  in-i2, 
avec  le  Otrm  êecundae  de  generaiiow  et  nntritione,  —  XUI.  Idea  doclrinae  de  febribuê, 
breviUr,  penpicue  ae  meihodice  proposiia,  publicaeque  venlUalioni  submissa.  Gron.,  1655, 
iii-12.  —  XIV.  DuquiêUio  gemina  de  peste.  Prior,  an-  conlagiaaa  pestis  $it  f  altéra^  an 
mtandaf  et  qu&modoiUae$a  eonêeientia.  Gron.,  1050»  in-12*.  —  XV.  biee.  de  morho  manteh^ 
i^,  ejueque  curatione,  Gron.,  1050,  in-4*.  —  XVI.  Diaquiiitio  medica  de  morborum  quo^ 
nmdam  eupentitioea  origine  et  atratione,  speciatim  de  morbo  vulgo  dieio  maïuchlagt^ 
ejuique  euratione,  de  lycanlhropia^  necnon  de  turdii  ab  orlu,  tnutisque,  ac  illarum  cura- 
iUme.  Cbi  et  de  ratione  et  loquela  brutorum  animantium.  Gron.,  1050,  in-4*.  -^  XVU.  TTae- 
taiuê  de  peete,  in  quo  de  pestie  nalura^  caïuiê^  eigaiê^  pranervaticme  ac  curatiime  agitur. 
Gron.,  1058,  in-lS.  —  XVIII.  Ùiteeriationeê  de  unicamu  :  lapide  beêoar,  pomii  mandra^ 
goToe,  illiueque  magmiii»,   vulgo  dictie  pisMe^diefjes ;  anneribuê  $eolicii.   Gron.,    1059, 
iD-12.  —  XIX.  DiMertationee  de  manna,  Mccharo  et  monoerote.   Gron.,  1059,  in-12.  — 
XX.  Sdea  fabricae  corporiê  hunumi^  teu  ùtêtituUonee  atuUomicae,  ad  cireulationem  tait' 
gmnU,  attaque  reeentiorum  inventa,  aceommodata.  Gron.,  1059,  in-12.  ^-  XXI.  Fatciculus 
diêêertatioman  eeleetarum,  primum  per  portée  editarum^  nunc  vero  ab  ipso  autore  collée- 
tarum  ae  reeogniiarum  eum  auetario.  Gron.,  1000,  in-4*.  —  XXII.  OEconomia  corporis 
animalië,  in  quinque  parles  distn'buta.  Gron.,  part.  I,  II,  III,  1000;  part  IV,  V,  lOOt, 
iii-12.  —  XXIII.  Exereitalionem  de  motu  animatium,  ubi  de  museulorum  et  respiratione, 
itemque  de  sensuum  funetionibus^  ubi  et  de  appetitu  sensitivo  et  affectibus,  Gron.,  1601, 
in-i2.  — -XXIV.  Disquisiiio  physico^mathematéca  gemina  de  vacuo,  itemque  de  attraetionr; 
guibus  probaiur  nullum  in  verum  nafura  dari,  vel  posée  dari  vaeuum  ;  ipsaque  expéri- 
menta variarum  pro  vacuo  probanda  hactenus  af/erri  solita  expenduntur  ac  refelluntur  : 
ostenditurque,  contra  J,  Peequetum  imprimis,  non  pulsione  duntaxal,  sed  et  tractionr  in 
rerwn  natura  fieri  motum.  Amsterdam,  1001,  in-12.  ^-  XXV.  Uistoria  fœtus  extra  uterum 
in  abdominç  génitif  ibidemque  per  sex  fere  lustra  detenti^  ac  tandem  lapidescentis,  con- 
eideratione  physieo-anatomica  illustrata.  Gron.,  1001,  in-12.  —  XXVI.  HéLTiprimé  avec  le 
Reeolulio  observaiionis  singularie  Mussipontanœ  fcdue  de  Laorekt  Straom.  DtrmsUdt, 
1601,  in-4*.  Ibid.,  1005,  ii^4*,  et  avec  la  Geneanthropia  de  Jbar-Ccxoit  SnciMLOt.  Erford, 
1600,  in-4*.  —  XXVII.  Foetus  Mussipontani  extra  uterum  in  abdomine  geniti  secundinae 
deiectae.  Gron.,  1002,  in-12.  —  XXVIII.  Fœtus  historia  partus  infetwis  :  quo  gemeltorum 
ex  utero  in  abdominis  eavum  elapsorum  ossa  sensim,  multis  post  annis,  per  abdomen 
^feum  imhuxm  prodieruni,  una  euan  reeolutione,  Gron.,  1602,  in-12.  —  XXIX.  SympatUetict 
puloen's  examen  :  quo  superstitiosa  ac  fraudibus  cacodaemonis  implicila  vulnerum  et 
ulcerum  curatio  in  disions  ^  per  ralionis  trutinam,  ad  ipsas  naturae  leges,  expenditur; 
subversis  curae  sympatheticae  fundameniis  ab  illo  comité  Digbaeo,  neenon  DD.  Papinio  et 
Uohio  poeiHe.  Gron.,  1602,  in*12.  —  XXX.  Considerationes  circa  expérimenta  pkysiro- 
mechanica  Hoberti  Boylei  de  vi  aeris elaslico,  et  ejuidemeffeclibus;  quibus  obaervnla  itlwx 
rationibus  philosophicis^  omne  vaeuum^  ipsumqtw  elalerem  aeris  Pecquetianum  arcetitibuff, 
iltuetranitur.  Gron-,  1 002, in-8*.  —  XXXI./n  ftytvam  écho,  seu  Sylvius  heautontinM' oumenoM. 
Cstm  appendice  de  bUis  et  heftatis  ueu  f  itemque  exercitalio  utrum  medicina  sit  scienlta 
an  ars  f  Sylvianae  vitiligationi  opposita.  Gron.,  16C3,  in- 12.  —  XXXII.  Disquisiiio  anti- 
Sylviana  de  catido  innalo  et  aucto  in  corde  sanguinis  calare:  qua  celeberrimi  viri  Fratt' 
eisâ  Sylmi  suspiciones  ac  eonjedurae,  ui  ab  ipso  diewUur,  quin  imo  vere  ineptiae  ejus  et 
nugaead  libetlum  veritatis  expenduntur^  exaUiuntur  ae  refulantur.  Gron.,  1003,  in-12.  — 
XXXIII.  Disquieitio  anti^Sylviana  de  signo  febrium  patluHjnomico,  quod  fundamenli  foco 
habendum  sit  pro  febrium  essentia  investiganda.  Gron.,  1004,  in-12.  —  XXXIV.  Sylva  caedua 
cadens,  seu  disquisitiones  anti-Sylvianae  de  alimenli  assumpli  elaboratione  et  distribu- 
tions Gron.,  1004,  in-12.  —  XXXV.  Sylva  caedua  jacens ,  seu  disquisitiones  anti-Sylvianae 
ulteriores;  quorum  1.  de  spirituum  animcdium  in  cerebro  cerebelloque  confeclione,  per 
jservos  dislributione,  ac  vario  usu;  2.  de  lienis  et  glanduiarum  usu.  Addila  est  Disscrtatio 
de  natura.  Gron.,  1005,  in-12.  —  XXXVI.   Vindîciae  fœtus  extra  Uterum  geniti  :  necnon 
quorundam  seriptorum  suorum  fasciculo  dissertai ionum  selcclarum  comprehensarum  de 
unicomu,  lapide  bczoar,  manna,  saccUaro^  agno  vegelabili,  anseribus  scoticisy  pellicano, 
p/uxniee,  contra  Bernardi  a  Doma  furiosos  insullus;  ul  et  aliquarwn  eleganliarum,  philo- 
togicarum  examen,  seu  calonum  caterva  disjecta,   cujua  anlcsignatus  Anlonius  Rosintis 
pereomatue.  Gron.,  1064,  in-12.   —  XXXYII.  Diss.  analomico-rnedica  de  cJtyli  a  fecibus 
àlvinis  secretione,  ac  succi  pancrealici  natura  et  usu.  Gron  ,  lbC3,  in-K  —  XXXVIII.  Exa- 
men anatomes  anatomiae  Bilsianae,  seu  epistota  de  chyli  motu,  Gron.,  1003,  in-12. 

L.  Un. 

•Ei;¥ÉBOPATIIlB  (d«ÛTcpo<,  sccond,  et  r.â9oç,  aflcction).     On  donne  le 
nom  de  deuléropathique  à  une  afleciion  qui  se  produit  sous  l^influence  d  une 
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autre,  laquelle  est  dite  protopathique.  Ainsi  la  pneumonie  chez  les  personnes 
atteintes  de  fièvre  typhoïde  est  une  aflection  deutéropathique.  On  comprend 
qu*une  maladie  de  ce  genre  emprunte  presque  toujours  des  caractères  spéciaux 
aux  conditions  morbides  dans  lesquelles  elle  a  pris  naissance;  et  ces  caractères 
mêmes  servent  à  la  distinguer  d'une  maladie  qui  s*ajoute  à  une  autre  sans 
avoir  avec  elle  de  lien  étiologique.  Il  faut  prendre  garde  que  cette  seconde 
aflection,  quoique  indépendante  de  la  première,  peut  n*étre  pas  elle-même 
idiopalhique.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  elle  procède  d*un  état  morbide 
général  qui  les  a  engendrées  toutes  les  deux.  Par  exemple,  dans  les  scarlatines 
malignes,  se  produisent  des  arthiites,  des  pleurites,  des  cardites,  des  ménin- 
gites, qui  sont  indépendantes  les  unes  des  autres,  mais  qui  dépendent  toutes 
d*un  même  état  général.  D. 

DEirracH(LEs). 

Dentach  ^Henric).  Médecin  suédois,  né  à  Aabo,  en  1773,  fit  ses  études  dans 
sa  ville  natale  et,  après  avoir  servi  dans  Tannée  et  à  Stockholm  au  Lazaret  de 
Tordre  des  Séraphins,  et  s*être  fait  recevoir  maître  en  philosophie  à  Aabo  en  1795, 
fut  médecin  provincial  à  Tomeaa  (1797),  à  Aaland  (1799),  prit  le  grade  de  doc- 
teur à  Aabo  en  1802,  retourna  à  Torneaa  en  1805,  renonça  à  tout  service  actif 
en  1812  et  contiuua  à  exercer  la  médecine.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Di*8,  grad,  phiioê,  de  alimentcrum  etmorutn  nexu,  praes.  J.  Billmahk.  Alioae,  1795. — 
II.  Diêi.  inaug.  med.  ëistent  aelhiologi  catarrhi  yritnas  lineas^  praes.  G.-E.  Uaastmasti. 
Aboae.  1802,  in-4*.  —  III.  Embetsberâitelse  HU  kgl.  CoUegium  tnedicum  fraan  Aaland  oeh 
Tomeaa.  In  Lâk,  och  Naiurf.,  t.  XIV,  p.  223.  L.  Us. 

l»eaia«li  (Ghristian-Friedrich  von).  Médecin  allemand,  né  à  Francfort  sur 
TOder  le  27  septembre  1768,  reçu  docteur  à  Halle  en  1792,  fut  agréé  prwat-- 
docent  à  Ërlangue  en  1794,  professeur  extraordinaire  de  médecine  eu  1796,  puis 
se  rendit  à  Dorpat  où  il  tut  professeur  à  TUniversité  t*t  devint  conseiller  d*état 
de  Tempire  russe  en  1822.  Il  mourut  en  avril  1843  à  Dresde,  où  il  vivait  depuis 
plusieurs  années  avec  le  titre  de  professeur  émérite.  A  partir  de  1820,  il  fut 
Tun  des  rédacteurs  des  Beiirâge  zur  NalUTrkunde.  Nous  connaissons  encore  de 
lui  : 


I.  Diss.  inaug,  de  gravidUate  abdominali  nngulart  ohncroaHone  adiab-  /l. 
illiuirala^  eum  quibusdam  ad  hùtoriam  Itterariam  additamenti»  hue  facientibms.  Halae, 
ITOr»,  gr.  in-4*.  —  11.  Prolusio  de  tiecessitaie  obêletrices bene  instiiutat publiea  aueiorilaie 
conslUuendi  proluMio.  Erlaiigae,  179»,  gr.  in-8*.  U  Un. 

Deni^ch  (Carl-Friedrich>  WiLHEMi-LuDwiG  von).  Fils  du  prédéceni,  né  à 
Ërlangue  le  25  juin  1801,  fit  ses  études  à  Dorpat,  obtint  le  diplôme  de  docteur 
en  1 826  et  se  fixa  dans  sa  ville  natale  : 

I.  Diêt,  inaug.  med.  obitr.  devernone  fœtus  m  pedet.  Dorpati  Livon.,  1820,  in-8*.  — 
II.  Heitrag  %ur  Lehre  von  der  Wendung  au/  die  Fusse.  In  Heidelb.  klin.  Ànnalen.  Bd.  ÎV, 
p.  314,  1824.  L.  Hsr. 


(Carl).  Ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  précédent.  Il  prit  le 
degré  de  docteur  à  Breslau  en  1854,  puis  exerça  la  médecine  à  Laugenbielau 
jusqu*en  1837,  où  il  passa  à  Ziegenhals  (Silésie).  Nous  ne  savons  pas  davantage 
sur  sa  carrière  : 

I.  De  penilipri  oêstum  structura  observaiiones.  Diss,  inaug.  Yratîslavlae,  1854,  in-4*.  — 
II.  Der  Branntwein  aU  Urheber  vieler  Krankheiten.  Breslau,  1830,  in-8*,  —  ïlL^^mhik 
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tutd  JEniû  in  Preu$ien  in  ihren  YerhàUnUten  su  einander  unà  %um  Slaal,  Gleiwifi,  1840, 
gr.  in-H*.  —  IT.  A  pris  pari  à  :  Ein  Wort  ûber  die  Typhiu-Epidemie  im  Pleêter  Kreiêe  biê 
Ende  Mai  1S48.  GleiwiU,  1848,  gr.  in-8*.  L.  ilx. 

BEYAIj  (Ghables).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  reçu  le 
iO  décembre  1833  professeur  de  clinique  ophtlialmologique,  membre  de  TAca- 
démiede  médecine  de  Madrid,  deN»ples,  de  Marseille,  de  Poitiers,  etc.,  il  naquit 
à  Gonstantinople  en  1806,  d'un  père  chef  du  drogmant,  ne?eu  du  consul  de 
France  à  Alger.  Au  sortir  des  lycées  de  Paris,  attaché  en  1825  et  1826  â 
Tambassade  ottomane,  il  entra  à  Técole  de  droit  dans  cette  dernière  année, 
uniquement  pour  se  conformer  à  la  volonté  de  sa  famille,  et  principalement  à 
celle  de  son  oncle,  dont  la  protection  lui  assurait  un  avancement  rapide  dans 
la  carrière  diplomatique;  il  soutint  ses  premiers  examens  de  dioit  avec  un  succès 
qui  eût  fait  envie  à  plusieurs  camarades  devenus  la  gloire  du  ban*eau.  Deval  ne 
se  sentait  aucun  attrait  pour  le  droit,  dominé  qu'il  était  par  son  goût  pour  les 
études  positives  des  sciences  naturelles  ;  il  crut  que  la  médecine  était  la  voie 
dans  laquelle  il  devait  entrer,  et,  à  l'insu  de  sa  famille,  il  l'étudia  avec  passion. 
La  mort  par  apoplexie  de  son  père  et  de  son  oncle  aplanirent  les  obstacles  aux 
projets  de  Charles  Deval  ;  ses  pro;:rès  furent  rapides;  favorisé  par  la  plus  heureuse 
mémoire,  il  récita  un  jour,  sans  commettre  le  moindre  oubli,  tous  les  os  du 
squelette  humain;  ses  examens  se  passèrent  d'une  manière  brillante.  Une  fois 
docteur,  il  choisit  la  spécialité  ophthalmologique,  persuadé  que  Ton  pouvait  en 
dehors  du  charlatanisme  se  distinguer  dans  cette  carrière.  Pendant  deux  ans  il 
suivit  la  clinique  de  Siebel,  puis  il  alla  étudier  à  Naples,  à  Berlin,  à  Vienne,  à 
Londres,  en  Belgique,  partout  oh  il  y  avait  un  oculiste  en  renom.  Après  tant  de 
labeurs,  après  tant  d^eÎTorts  constants,  il  semblait  que  la  foriuue  et  la  réputation 
devaient  arriver  à  ce  médecin,  d'une  compétence  incontestable,  qui  s'aflirmait 
encore  dans  des  ouvrages  d'une  grande  valeur.  Mais  la  lutte  se  prolongeait  pour 
Deval,  qui  voyait  la  clientèle  des  gens  riches  courir  aux  moins  capables  et  aux 
moins  loyaux.  Deval  ne  faisait  des  opérations^  ain:$i  que  le  commande  la  probité 
médicale,  que  comme  ultime  ressource  thérapeutique.  11  mourut  pauvre,  emporté 
par  une  hémurrhagie  cérébrale,  le  9  avril  1862,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Prcponition  sur  divers  pointé  de  médecine ,  suivies  de  quelques  contidéralions  sur  le 
typhus  d'Orient,  Thèses  de  Paris,  10  décemtire  1835,  in-4*.  —  II.  Chirurgie  oculaire,  ou 
Traité  des  opérations  chirurgicales  qui  se  pratiquent  sur  Vœit  et  ses  annexes^  avec  un 
exposé  succinct  des  différentes  altérations  qui  les  réclameni,  Paris,  1844,  in-8*.  —  ill.  Traité 
de  Camaurose  ou  de  lu  goutte  sereine.  Paris,  1851,  iii-8*.  —  IV.  De  l'affaiblissement  de  la 
rue  et  de  ta  cécité  dans  ramaurose,  ou  goutte  si-reine,  et  dans  la  cataracte,  et  des  moyens 
les  plus  efficaces  d'y  remédier,  Paris,  1855  in-8»;  1857,  in-»».  —  Y.  Traité  théorique  et 
pratique  des  maladteê  des  yeux.  Pari:»,  1862,  in->8*.  A.  C. 

DE  WAVX  (Jean).  Célèbre  chirurgien  et  l'un  des  plus  érudits  de  sa  corpo- 
ration. Il  naquit  à  Paris  le  27  janvier  1 649  ;  son  père,  Jean  De  Vaux,  avait  acquis 
aussi  une  grande  réputation  comme  praticien,  et  avait  été  doyen  du  colh'ge  de 
Saint-Cosme.  Doué  d'une  mémoire  prodigieuse  et  d'un  esprit  juste  et  pénétrant, 
Jean  De  Vaux  eut  des  succès  brillants  dans  ses  études;  mais  sans  goût  pour  la 
médecine  en  général,  et  ayant  même  de  l'aversion  pour  toutes  oi>éra lions,  de 
chirurgie,  il  résista  longtemps  aux  dé^sirs  de  son  père.  Il  parvint  enQn  à  sur- 
monter cette  répugnance,  et  se  livra  à  l'étude  avec  assez  d'ardeur  pour  se  placer 
en  quelques  années  au  nombre  des  chirurgiens  les  plus  instruits  de  son  temps, 
oe  ne  fut  jamais  dans  la  pratique  qu'il  brilla,  et  ses  titres  au  souvenir  de 


4&8  DEVAY. 

la  postérité  sont  surtout  ses  nombreux  travaux  littéraires,  ses  traductions  et  le 
soin  qu*il  a  pris  de  vulgariser  des  ouvrages  qui  étaient  de  grande  valeur  à  son 
époque.  Il  mourut  le  2  mai  1729,  à  Tâge  de  quati^vingts  ans  passés,  laissant 
une  fille  qui  fut  mariée  le  20  juin  1715  au  chirurgien  Château. 

De  Vaux  fut  lié  avec  les  personnages  les  plus  marquants  de  son  époque.  Sur 
un  vieux  registre  de  la  paroisse  de  Saint-Gervais,  à  Paris,  nous  l'avons  vu  assister 
comme  témoin  à  Tiiihumation  du  Ëimeux  peintre  Philippe  de  Champagne 
(14  août  1674). 

I.  Le  médecin  de  êoi-méme.  ôu  Cari  de  eomerter  la  »anié  par  tinêtinet.  VnrÎB,  46SS, 
*ia-18.  —  IL  Découverte  %anê découverte,  Paris,  1684,  in-12.  —  111.  Factum  eur  la  aeamekê- 
menti,  Paris»  1695,  in-4*.  —  lY.  Vart  de  faire  des  rapporte  en  chirurgie.  Paris,  1703, 1730 
et  1743,  in-12.  —  V.  Index  funereus  chirurgorum  Parhienêium  ah  anno  1315  a/  annum 
1714.  Trévoui,  1714,  in-12.  L'auteur  a  continué  cet  ouvrage  jusqu'en  1720,  ^pof\xït  de  sa 
mort;  <bateav,  son  gendre.  Ta  poursuivi  jusqu'en  1733;  Db  Va«x  l'a  rendu  lui-même  en 
français.  Celte  version  est  resiée  manuscrile,  et  apparlient  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  YI.  Diêeerlalion  9ur  Vopération  cétarienne  (elle  se  trouve  dans  le 
traité  des  opérations  deVESDiic,  édition  de  1720).  — VII.  ùiieertalion  concernant  la  chirurgie 
de$  accouchementi  (elle  se  trouve  dans  la  continuation  des  mémoires  de  littérature  et 
d'bihtoire  par  le  P.  Desmolus,  t.  III).  —  Traductions  ou  Éditions.  Vlll.  //art  deemigner^ 
par  Henri  Emmanuel  Meuriste.  Paris,  1689  et  1728,  in-i2.  —  IX.  Nouveaux  éléments  de 
médecine^  ou  réflexione  phyfigueg  $ur  les  divers  états  de  rhomme,  par  Corneille  Boutekoë. 
Paris,  1008,  2  vol.  in-12.  — X.  Observations  chirurgicales  de  Saviard,  recueillies  et  rèdtgèes 
par  Di  Yicx.  Paris,  1702,  in-12.  —  XI.  Nouvelle  pratique  médicinale  de  Gladkack*.,  I^aris, 
1704,  in-12.  —  XII.  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  par  Charles  Musitamu.  I*aris,  1711, 
2  vol.  in-12.  —  XIII.  Traité  complet  des  accouchements,  de  tamotte.  Paris,  1722,  in-4*.  — 
XIV.  Traité  complet  de  chirurgie,  par  Lamotte,  Paris,  1722,  3  vol.  in-12.  —  XV.  Deux 
dissertations  de  Deidier,  l'une  sur  la  maladie  vénérienne,  Vautre  sur  les  tumeurs.  Parts, 
1723,  in-12.  —  XVI.  Les  aphorismes  d' Hippocrate,  traduits  sur  l'édition  latine  de  Uccquet. 
Paris,  1725  et  1727,  2  vol.  in-12.  —  XVII.  Ânatomie  de  Dionis.  Paris,  1728,  in-8-.  — 
XVIII.  Le  chirurgien  dentiste,  par  Fauchard,  Paris,  1728,  2  vol.  in-12.  —  XIX.  Traité  de 
médecine  pratique,  par  Allen.  Paris,  1728,  3  vol.  in-12.  —  XX.  Traité  de  ta  vertu  du 
médicament,  Trad.  du  lalin  de  Boeihaavb.  Paris,  1729,  in-i2.  —  XXI.  Abrégé anatomique  de 
maître  Laurent  Heister.  Paris,  1724,  in-i2.  —  XXII.  Traité  des  maladies  des  enfanta,  par 
G,  Marris.  Paris,  1730,  in-12.  —  XXIII.  Traité  des  maladies  qui  arrivent  aux  parties 
génitales  des  deux  sexes,  par  Jacques  Vercelloni,  Paris,  1730,  in-12.  —  XXIV.  Emménalogie^ 
par  Priend.  Paris,  1730,  in-12.  A.  C. 

DETAT  (Francisque).  L*un  des  hommes  qui  ont  le  plus  illustré  la  médecine 
lyonnaise.  Né  II  Lyon,  il  fut  élève  du  collège  de  cette  ville,  et  y  reçut  une 
éducation  solide  et  variée,  instinctivement  porté  vers  les  ouvrages  de  pbilosi^- 
phie,  dont  la  lecture  et  la  méditation  devaient  lui  ouvrir  la  voie  qu*il  avait  À 
parcourir.  En  1832,  il  embrasse  la  canûère  médicale;  ses  succès  sont  rapides. 
Nommé  en  1834  chirurgien  interne  à  TIIôtel-Dieu  de  Lyon,  après  quatre 
années  de  pratique  et  d*étudcs,  il  se  rend  à  Paris,  et  s'y  fait  recevoir  dodeor 
en  médecine  (24  avril  1840),  en  soutenant  une  thèse  dans  laquelle,  se  posant 
en  vilaliste  convaincu  et  croyant  ardent,  il  combat  la  doctrine  matérialiste  de 
Broussais.  Devay,  dans  ses  ouvrages,  dans  son  enseignement,  devait  Toir 
roiDuipotence  de  la  cause  suprême  dans  les  lins  déterminées  de  tout  acte 
organique.  Institué  professeur  de  clinique  en  1854,  lors  de  la  reconstitution 
de  racole  de  Lyon,  il  montra  toujours  un  grand  penchant  à  s*élever  aux  consi- 
dérations les  plus  générales,  s'arrétant  difficilement  à  la  description  d*une 
maladie  considérée  en  elle-même  dans  ses  symptômes,  dans  ses  caractères 
simples,  mais  ramené,  en  quelque  sorte  malgi*ë  lui,  à  la  synthèse,  à  la  philo- 
sophie de  la  science  dont  Tart  de  guérir  n*était  qu*une  branche  à  ses  yeux.  De 
là  le  reproche  qui  lui  a  été  fait  de  ue  pas  8*être  assez  occupé,  dans  les  hautes 
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fonctions  qu'il  a  remplies,  de  fonner  des  praticiens,  et  de  s*étre  arrêté  dans 
les  hantes  régions  peu  accessibles  à  la  majorité  de  ses  élèves.  C*est  surtout  dans 
ses  écrits  qu'on  peut  le  juger,  qu'apparaît  la  tournure  de  son  esprit,  qu'éclatent 
les  sentiments  de  son  âme.  Comme  pour  lui  les  maladies  qui  ont  une  cause 
purement  matérielle  ne  sont  pas  les  plus  communes,  il  s'élève  contre  cette 
médecine  pi-élendue  positive  qui  concentre  presque  exclusivement  son  attention 
sur  les  organes,  les  tissus,  la  matière.  Les  maladies  produites  ou  entretenues 
par  les  sentiments  violents,  par  les  passions,  méritent  d*étre  recherchées  davan* 
tage;  c'est  avant  tout  une  thérapeutique  morale  qu'il  convient  de  leur  opposer. 
Aussi  DeTay  a-t41  abordé  une  série  de  questions  intéressant  à  la  fois  la  religion 
€t  la  médecine;  elles  ont  été  atec  l'hygiène  le  sujet  presque  exclusif  de  ses 
travaux.  Possédant  une  érudition  vaste  et  de  bon  aloi,  s'élayant  de  preuves  les 
plus  authentiques,  ne  laissant  de  côté  ni  l'histoire,  ni  les  leçons  de  l'expérience, 
ni  les  démonstrations  directes  ou  indirectes  fournies  par  le  raisonnement  et 
l'expérience,  il  s'est  attaché  à  la  solution  des  problèmes  les  plus  complexes, 
les  plus  ardus.  On  pourra  s'en  convaincre  par  les  titres  de  ses  ouvrages. 

Francisque  Devay  est  mort  à  Lyon,  des  suites  d'une  maladie  progressive  des 
organes  respiratoires,  le  8  juillet  1865.  On  a  de  lui  : 

I.  Appréciationê  philoêophiqueê  et  pratiquée  de  la  doctrine  médicale  du  docteur  Brouêtais, 
de  §eê  véritée  et  de  êe»  erreurê.  Thèses  de  Paris,  24  avril  1840,  in-4*.  --  IL  De  la  physiologie 
humaine  et  de  la  médecine  dame  leun  rapporte  avec  la  religioa  ehrélieime,  la  morale  ei 
la  eodélé,  Paris,  1840,  Jn-8*.  —  lU.  Dee  prinei/tee  fondamentaux  de  V hygiène,  Lyon,  1841, 
in-4*  de  20  pp.  —  IV.  Deê  perfectionnements  du  bien-être  de  V individu  et  de  C espèce,  Lyon, 
1841,  in-4*  de  24  pp.  — V.  Des  Instituts  hygiéniques  de  Pylhagore,  —  Paris  et  Lyou,  1842, 
in-l*  de  28  pp.  —  VI.  Heeherches  et  observation»  eliniquee  nar  ta  nature  et  le  traitement 
du  fièvres  graves  {typh&ûie$,  alaxique»^  maligues),  etc.  Lyon,  1844,  in»8*.  —  VII.  Bygiène 
des  familles,  ou  du  perfectionnement  physique  et  moral  de  V homme,  considéré  par ticulière^ 
ment  dans  ses  rapports  avec  Véducation  et  les  besoins  de  la  civilisation  moderne.  Lyon, 
1845-1 8  S6,  2  vol.  in-8*.  —  VIII.  Recherchée  nouvellee  sur  le  principe  actif  de  la  ciguë 
(cofitcine),  et  de  son  mode  d'application  aux  maladies  cancéreuses  et  au»  engorgements 
réfractaires.  Lyon,  1853,  in-8*  (Mémoire  fait  en  collaboration  avec  A.  GuiUermond)  ;  2*  édit., 
1853,  în-8».  —  ix.  Du  scepticisme  en  médecine.  Discours.  Lyon,  1856,  in-8*.  —  X.  De  quelques 
causes  de  maladies  particulières  à  notre  temps.  Leçon  d'ouverture  du  cours  de  clinique 
interne,  faite  le  il  mw.  1858.  Lyon,  1859,  in-S*.  —  XI.  Nouvelles  observations  sur  les 
dangers  des  mariage*  entre  consanguins  au  point  de  vue  sanitaire.  Paris,  18G0,  in-8*.  — 
111.  Du  danger  des  mariages  consanguins,  au  point  de  vue  sanitaire.  Paris,  1X57,  in-8*; 
ibid..  1862,  in-8*.  —  XIK.  Traité  spécial  d'hygiène  des  fantilles,  particulièrement  dans  ses 
rapports  avec  le  mariage,  au  physique  et  au  moral,  et  les  maladies  hériditaires,  2*  èdit., 
Lyon,  1858,  in-8*.  —  XIV.  De  la  médecine  morale,  précédée  de  réflexions  sur  la  pratique 
de  la  médecine  en  général.  Lyon,  IS'il,  in-8».  —  XV.  Vn  mot  sur  le  danger  des  mariages 
consanguins;  réponse  à  une  attaque;  état  de  la  question.  Paris,  1862,  qd.  in-8*.  —  XVI.  In- 
ductions physiologiqueis  et  médicales  touchant  la  fin  de  f  homme  et  sa  résurrection  (elles  se 
UrooveDt  à  la  (in  de  l'ouvrage  de  l'abbé  Reneaume  :  Le  carême  et  lu  quatre  fins  dernières 
de  Vhomme.  Lyon.  1862,  in-1'2,  2*^édit.).  A.  C. 

DÉYCLOPPEHlEVr.  §  I.  DÉFINITIONS.  En  physiologie,  tant  normale  que 
pathologique,  on  donne  le  nom  d'évolutilité  à  cette  ptopriclë  qu'a  toute  sub- 
stance organisée,  amorphe  ou  figurée,  en  Toie  de  rénovation  moléculaire,  d'aug- 
menter ou  de  diminuer  de  masse  dans  toutes  les  dimensions,  avec  ou  sans  modi- 
fications de  forme,  de  réactions,  de  structure  et  de  ses  propriétés  d*ordre  vital, 
pouTant  aller  jusqu'à  déterminer  des  changements  tels  dans  sa  constitution  que 
tons  ces  actes  cessent  plu«  ou  moins  graduellement,  ce  qui  caractérise  la  mort 
{voy.  Cellolg,  p.  588  et  p.  665,  et  Organes,  p.  401). 

Le  terme  développement  désigne  le  résultat  général  qui  rend  cette  propriété 
Aanifeste. 
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Le  âéreloppement  suppose  h  DutritioD,  en  un  mol,  fêfi  de  développement  sans 
nntrition  («oy.  Cellule,  p.  6â0,  et  Qicasbs,  p.  425). 

De  même  qne  U  notrilité  est  canetérisée  par lassimilation  et  la  désassimi- 
lation,  s'acoomplissant  simultanément  et  sans  discontinuité,  à  égalité  ou  non 
d'énergie,  il  y  a  d'une  manière  continue,  à  des  degrés  variables  de  manifestation, 
deux  choses  dans  ïévoiulUUe\  savoir  : 

1*  L'augmentation  on  la  diminution  de  la  formation  de  la  matière  même 
des  unités  (substance  organisée)  composant  le  corps  vivant,  d*oîi  résulte  l'aug- 
mentation ou  la  diminution  de  masse,  la  croissance  ou  la  décroissance; 

2*  La  réalisation  génétique  ou  la  disparition  d'une  partie  des  principes  immé- 
diats de  «xtte  substance  sous  forme  de  particules,  stries,  etc.,  et  autres  modifi- 
cations intimes  de  la  structure. 

Déjà  nous  avons  vu  que  dans  la  nataliié^  théoriquement  parlant,  dans  la 
génération  erobryogéniquemeut  parlant,  il  y  a  deux  actes  à  distinguer  aussi, 
pouvant  ou  non  se  rencontrer  simultanément  dans  un  même  organisme,  lagenète 
et  la  reproduction  {voy,  GÉAÊRAno.^). 

Que  soit  atteinte  ou  non  une  certaine  moyenne,  que  soit  réduit  ou  non,  plus 
ou  moins  le  développement,  il  ne  cesse  jamais  tant  que  dure  la  nutrition  ;  sauf 
les  cas  spéciaux  et  caractéristi(]ues  indiqués  plus  loin,  il  se  rencontre  toujours 
sous  Tun  quelconque  de  ses  modes,  et  Tamaigrissement  morbide,  com  i  e  la 
décroissance  sénile  même,  n*en  sont  que  des  expressions  particulières  s*opérant 
en  sens  inverse  de  la  croissance  normale,  sans  que  le  mode  fondamental  du 
phénomène  soit  changé. 

L*élre  vivant  s'accroît  tant  qu  en  lui  le  mouvement  d'assimilation  prévaut  sur 
celui  de  désassimilation;  il  décroît  ensuite  tant  que  leur  relation  devient 
inverse;  en6n,  il  meurt  lorsque  leur  harmonie  fondamentale  se  trouve  rompue. 

Nutrition,  développement  et  mort  terminant  celui-ci,  avec  ou  sans  reproduc- 
tion intermédiaire,  tels  sont  les  trois  termes  fondamentaux  de  l'existence.  Si  la 
cessation  de  la  nutrition  entraîne  la  moit,  comme  graduellement  d'abord  tout 
ce  qui  est  pliéoomène  d'ordre  vital,  le  fait  général  précédent  montre  qu'il  ; 
a  mort  inévitable  partout  où  il  y  a  développement  individuel  et  même  mort 
indispensable  pour  que  la  vie  colleciive  soit  possible  dans  la  série  des  temps. 
Ce  fait  rend  la  mort  une  consé4|uence  du  développement  et  non  de  la  nutrition, 
car  aucune  contradiction  scientifique  n'empêcherait  de  con  evoir  un  parfit it  équi- 
libre d'assimilation  et  de  dé>assiniilation  indéfiniment  répétés  (A;  Comte)  sans 
que  survhit  une  interruption  de  lu  continuité  nutritive  (voy.  p.  461). 

L*instabilité  de  composition  qui  rend  possible  la  rénovation  moléculaire  con- 
tinue se  retrouve  dans  la  masse,  les  formes  et  les  structures  de  chacune  des 
individualités  sous  lesquelles  se  présente  la  substance  organisée.  Ces  dernières 
sont  également  toujours  en  voie  d'oscillation,  en  quelque  sorte  autour  d'une 
certaine  moyenne  ou  constante  (voj^.  Biologie,  p.  479,  et  Organes,  p.  394-399), 
durant  laquelle  nulle  part  ni  jamais  la  chimie  ne  perd  ses  droits  (voy.  BiOLOcn, 
p.  472  et  suiv.).  Ces  oscillations  plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  rapides, 
d'abord  en  progression  croissante,  puis  en  progression  décroissante,  d'ut  les 
derniers  termes  ne  répètent  jamais  exactement  les  premiers,  ne  sont  |ioint 
exactement  une  régression^  ne  conduisent  pas  à  une  réversion  proprement  dite. 
11  faut  en  excepter  toutefois  le  cas  |>articulier  de  l'ulérus  humain  après  Tnc- 
couchemeiit,  qui  est  noté  plus  loin  (p.  475). 

En  biologie,  par  conséquent,  comme  il  s'agit  d'individualités,  corps  ou  objets 
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en  Toio  incessante  de  changements,  nous  ne  pouvons  arriver  à  déterminer  leur 
nature  qu*en  ajoutant  à  la  connaissance  de  la  composition  immédiate  de  leur 
substance  et  à  celle  de  leurs  réactions,  des  notions  nettes  sur  le  mode  de  leur 
apparition  et  de  la  terminaison  de  leur  existence,  apparition  et  fin  entre  les- 
quelles s'intercalent  les  termes  intermédiaires  variés  de  leur  développement, 
termes  i*dels  ou  arbitrairement  choisis.  C'est  donc  particulièrement  en  voyant 
où,  quHud  et  comment  il  naît,  que  nous  déterminons  physiologiquement  ici  la 
nature  de  tout  corps  qui  a  une  origine  et  une  fin  saisissables.  La  notion  de  ces 
deux  termes  extrêmes  est  nécessaire  pour  porter  un  jugement  sur  tous  les 
points  intermédiaires  de  l'existence  parcourue  dans  le  temps,  comme  de  sa  dis- 
tribution dans  l'espace.  Quant  aux  choses  qui  n'ont  ni  commencement  ni  fin, 
le  champ  des  hypothèses  est  seul  ouvert  à  leur  étude,  sans  que  rien  de  véri« 
fiable  sur  leur  nature  puisse  être  abordé. 

En  chimie,  au  contraire,  l'existence  des  espèces  diverses  de  composés  définis, 
on  espèces  chimiques,  n'oiïre  que  deux  termes,  celui  de  leur  formation  et  celui 
de  la  ségrégation  moléculaire  de  leurs  éléments  qui  en  marque  la  fin.  Quelles  que 
soient  leur  durée  et  leur  masse,  il  n'y  a  aucun  changement  de  leurs  attributs 
statiques  ou  dynamiques  entre  le  moment  de  leur  formation  et  celui  de  leur 
disparition  en  tant  que  combinaisons  en  telles  ou  telles  proportions.  Aussi,  en 
chimie,  le  meilleur  moyen  de  déterminer  la  nature  des  espèces  de  composés 
étudiés  est-il  la  connaissance  de  leur  constitution,  jointe  à  celle  de  leur  destruction 
spécifique,  soit  par  ségrégation  moléculaire  des  composants,  soit  par  combinaison 
à  d'autres  corps  ;  mais  la  connaissance  de  leur  origine  importe  généralement  peu. 

Tout  pliénornèue  physiologique  quelconque,  avons-nous  vu,  est  subordonné  à 
la  nutrition^  et  le  développement  est  le  premier  en  date  (voy,  Gellulb,  p.  620, 
665y  et  Organes,  p.  425),  sans  que  pourtant  l'évolution  soit  une  conséquence 
inévitable  de  la  nutrition,  sans  que  l'une  des  formes  quelconques  du  dévelop- 
pement se  trouve  être  la  seule  cMimUaiion^  ou  la  désassimilation  seulement. 
La  vie  peut  en  effet  pour  un  temps  être  bornée  uniquement  à  la  nutrition^  sans 
développement  et  encore  moins  sans  génération.  C'est  ce  dont  les  spermatozoïdes 
d'une  part,  les  grains  de  pollen  de  l'autre,  sans  parler  des  spores  ni  des  graines 
pbanérogamiques,  donnent  des  exemples  des  plus  caractéristiques  pendant  leur 
vie»  qui  peut  être  longue  sans  aucuns  changements,  à  compter  du  moment  où 
sont  achevées  les  phases  de  leur  génération  (voy.  Organb,  p.  407,  et  Sperme, 
p.  141  et  167).  Les  hématies  offrent  un  autre  exemple  frappant  d'une  longue 
dur^  de  l'assimilation  d'une  part,  avec  égalité  de  désassimilation  de  l'autre, 
sans  modifications  de  volume,  pas  plus  que  de  structure  par  réalisation  quel- 
conque sous  forme  de  granules,  de  stries,  etc.,  des  principes  assimilés  et  désas* 
similés  incessamment  par  eux  en  proportions  égales,  dont  résulte  le  maintien 
uniforme  de  leur  existence  (voy.  aussi  Organe,  p.  431-432). 

11  serait  facile  dans  les  animaux,  et  surtout  dans  les  plantes,  de  noter  un  grand 
nombre  de  faits  aussi  caractéristiques,  montrant  nettement  les  dilférences  qui 
séparent  chaque  propriété  végétative  de  celle  qui  est  la  condition  de  son  exis- 
tence, qui  la  précède  en  quelque  sorte  à  cet  éganl,  qui  la  domine  et  la  régit  au 
point  de  vue  de  son  accomplissement  ou  manil'eslation;  faits  montrant  tous 
nettement  que  la  nutrition  peut  exister  sans  le  dé^eloppement,  que  ce  dernier 
n'est  pas  une  conséquence  inévitable  de  la  première. 

Nous  avons  vu  enfin  que  les  unités  anatomiques,  douées  de  propriétés  d'ordre 
animal,  peuvent,  après  leur  apparition,  n'être  douées,  durant  un  temps  variable, 
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que  de  propriétés  végétatives ,  les  premières  ne  se  manifestant  que  lors  de 
l'arrivée  de  ces  éléments  à  un  certain  degré  de  développement  (voy.  Okgaib, 
p.  455,  454). 

Ce  qui  précède  appelle  ici  la  réparation  d'une  omission  {voy.  Orgajïbs»  p.  471, 
480  et  522)  concernant  le  nom  des  cellules:  phytoblasle  étant  pour  quelques 
modernes  synonyme  très-acceptable  de  cellule  végétale,  et  zooblaste^  synonyme 
de  cellule  animale.  Ajoutons  que,  par  des  bomologies  forcées,  plusieurs  vont 
jusqu'à  dire  que  le  phyloblaste  est  un  phytozoaire^  un  animal-planie.  Au  fond, 
s'il  en  était  ainsi,  ce  dernier  ne  serait  ni  l'un  ni  l'autre,  bien  qu'organisé  et 
vivant  d'une  vie  indépendante  en  tant  aue  nutrition,  développement,  reprodnc* 
tion  et  même  contractilité  (voy.  Orgmib,  p.  471,  et  Sarcode,  p.  771). 

Ces  données  et  les  suivantes  montrent  jusqu'où  va  la  confusion  faite  par  ceux 
qui  écrivent  :  le  phénomène  caractérisé  par  Vauymentaiion  de  maut  de 
Vitre  vivant  est  connu  $ou$  le  nom  de  nutrition;  que  la  conséquence  de  la 
nutritbn  est  la  multiplication  des  cellules^  deuxième  phénomène  qui  conslitue 
r accroissement  ;  que  ce  dernier  et  la  multiplication  ou  reproduction  ne  sont 
quune  conséquence  de  la  nutrition  ;  que  Vétre  qui  se  nourrit  se  détruit  len- 
tement  sous  Vinfluence  de  Voxygène,  ce  qui  constitue  la  respiration  dont  la 
conséquence  est  une  production  de  chaleur^  de  lumière  .et  de  principes  immé- 
diats qu'on  peut  appeler  produits  cellulaires  ou  de  sécrétions. 

Toute  formation  d'un  principe  immédiat  cristallisable  dàsèle  une  désas>i- 
milation,  une  désintégration  ou  destruction  moléculaire  de  la  substaiioe  des 
unités  auatomiques;  toute  production  de  chaleur,  d'électricité,  toute  manifes- 
tation de  la  contractililé,  de  la  névrilité,  est  sortie  de  cette  destruction  orga- 
nique, le  phénomène  qui  se  produit  est  lié  à  la  matière  qui  se  détruit,  comme 
on  le  sait  depuis  Lavolsier  et  Lamarck  (voy,  Ghalbcr  animale).  Hais  la  respi- 
ration n'est  pas  constituée  par  cette  destruction;  elle  n'est  qu  un  intermédiaire 
apportant  l'oxygène  dont  la  combinaison  assimilalrice  amène  la  Airmation  des 
composés,  à  la  désintégration  desquels  est  liée  toute  manifestation  phénomé- 
nale d'ordre  organique  [voy.  Organe,  p.  455  et  519). 

Pour  le  cas  des  unités  organiques,  en  général,  leur  arrivée  à  un  certain  degré 
de  développement  est,  avons-nous  dit,  une  des  conditions  nécessaires  de  leur 
reproduction  par  gemmation,  segmentation,  etc.  (voy.  GéNéRAnoN,  p.  547, 
550,  etc.),  auiisi  bien  que  de  la  genèse,  dans  l'épaisseur  de  leurs  tissus,  de  tefset 
tels  élémeuts  anatomiques  (voy.  Blastèhb,  p.  575,  576,  et  Génération,  p.  538). 
Mais  dans  nombre  de  circoustances,  tant  morbides  que  seulement  actûdenlelleB, 
ce  degré  de  développement  peut  éli-e  atteint  et  surtout  dépassé  sans  qu'aient 
lieu  ni  cette  genèse,  ni  cette  reproduction. 

Ainsi  la  reproduction  n'est  pas  une  suite  nécessaire,  une  conséquence  de  tout 
développement,  et,  contrairement  à  ce  qui  se  dit  et  s'écrit  souvent,  l'un  de  œs 
termes  n'est  pas  synonyme  de  l'autre.  En  disant  développement  du  fœtus  on 
n'indique  qu'une  partie  de  ce  qui  se  pas>e  durant  la  vie  intra-utérine  ou  dans 
l'œuf.  Ce  qui  est  génération  de  tout  ce  qui  se  développe  aussitôt  après  que 
celle-ci  vient  d'avoir  lieu  doit  être  ici  sous-entendu,  quand  on  ne  le  spécifie  pas 
d'abord  (voy.  Embryon,  Fœtos,  Génération,  Œof  et  Organe,  p.  498  et  5^0)* 

Dans  son  ensemble,  ou  que  ce  soit  un  de  ces  cas  particuliers  qu'on  e\aniîiie« 

le  développement  se  montre  comme  fait  physiologique  fondamental  ou  général 

d'ordre  végétatif,  qui  ne  saurait  ôtre  connu  par  l'étude  d'tm  être  isolément, 

ml  ou  plante,  mais  seulement  par  l'observation  du  plus  grand  nombre  d*or- 
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ganismes  possibles  plaeés  dans  le  plus  grand  nombre  de  conditioQs  normales  ou 
morbides  données. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  réparation  des  angles  des  cristaux  suffit  pour 
montrer  que  le  développement  est,  physiologiquemcnt»  aussi  caractéristique  des 
corps  organisés  que  la  nutriflon  par  ce  qu'il  manifeste,  tant  eitérieurement  qne 
par  ce  qu*il  a  d'intime  {voy.  OnoAiiK,  p.  595  et  478).  D'autre  part,  ici  l'aug- 
mentation de  masse  résulte  de  ce  qui  se  passe,  molécule  à  molécule,  dans  l'in- 
térieur après  tn^ti^-fitfcep/ton,  suivant  l'expression  desAncienS|  tandis  que  pour 
les  cristaux,  bien  que  moléculaire  aussi,  cette  augmentation  a  lieu  par  appo- 
êition  extérieure,  sans  modiûcations  quelconques  dans  l'intimité,  de  ce  qui 
préexiste  déjà.  En  un  mot,  vivre  et  cristalliser  sont  deux  modes  d'activité  de  la 
matière  qui  ne  se  trouvent  jamais  réunis,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  l'ac^ 
croissement  qu'en  ce  qui  touche  la  rénovation  moléculaire  continue  ou  nutrition, 
alors  même  qu'il  s'agit  de  cristaux  se  formant,  normalement  ou  non,  dans 
réconomie,  comme  ceux  du  carbonate  calcaire  de  Totoeonie  d'une  part,  ou  ceux 
de  diolestérine  d'autre  part  dans  certaines  altérations  du  cristallin,  etc.  {voy. 
Gatabacts,  p.  130,  etCh.  Robin,  Des  éléments  anatomiques.  Paris,  1867,  in-8*, 
p.  17). 

Il  n*esl  pas  inutile  de  noter  que  le  seul  fait  de  la  spécification  des  données 
précédentes  par  les  biologistes  eût  dû  suffire  pour  montrer  l'erreur  dans  laqut  lie 
restent  les  métaphysiciens  lorsqu'ils  accusent  les  premiers  de  considérer  toute 
matière  comme  vivante  et  pensante. 

Les  parties  organiques  simples  ou  composées,  anatomiquement  parlant,  qui  ont 
une  configuration ,  se  rapportent  inévitablement  à  un  solide  à  trois  dimeuT 
sions.  Or,  toutes  les  variations  quelconques  de  forme,  quelque  nombreuses  qu'elles 
puissent  être  dans  chacune  des  espèces  considérées  durant  son  évolution  normale 
ou  morbide,  depuis  l'époque  de  son  apparition  ou  naissance  jusqu'à  celle  de  sa 
fin,  toutes  ces  variations  peuvent  se  rapporter  à  celles  qui  surviennent  dans  un 
solide  à  trois  axes,  dont  les  arêtes  et  les  angles  se  modifient  en  même  temps 
que  ces  axes.  11  y  a  de  plus  ici  à  tenir  compte  des  variations  simultanées  de  la 
structure  intime  de  l'élément  ou  de  la  partie  complexe  examinées. 

En  supposant  ime  cellule,  par  exemple,  à  trois  axes  égaux,  à  l'instant  de  sa 
naissance,  bien  que  cela  ne  soit  jamais  le  fait  exact  dans  la  réalité,  en  ne  consi- 
dérant même  que  ces  axes,  on  se  rend  compte  aisément  de  toutes  les  variétés  de 
formes,  sphéroîdale,  polyédrique,  lameileuse  plus  ou  moins  mince,  avec  ou  sans 
prolongements  fibrillaires,  tubuleux  et  autres. 

Ces  variations  morphologiques  tiennent  au  sens,  à  la  direction,  dans  lesquels 
ont  lieu  l'addition  de  principes  constitutifs  par  assimilation  d'une  part  et  leur 
enlèvement  par  désassimilalion  d  autre  part,  quand  il  s'agit  des  unités  anato- 
miques.  Ils  tiennent  au  sens  dans  lequel  a  lieu  la  génération  d'éléments  nou- 
veaux, avec  ou  sans  atrophie  de  ceux  qui  préexistaient  lorsqu*il  s'agit  des  tissus, 
des  systèmes  et  autres  parties  composées. 

Que  ces  axes  soient  égaux  ou  inégaux  à  l'origine,  en  partant  du  point  géomé 
trique  où  ils  se  croisent  dans  le  corps  observé,  telle  ou  telle  des  moitiés  d'un  ou 
de  deux  axes  peuvent  également  croître,  ou  non,  pendant  que  l'une  ou  les  deux 
moitiés  de  l'autre  restent  statiotinaires.  Déplus,  en  même  temps  qu'un  axe  croit, 
suivant  l'une  ou  ses  deux  moitiés,  l'un  ou  les  deux  autres  axes  peuvent  au  contraire 
décroître  par  disparition  désassimilatrice  de  matière  organisée  de  ce  côté.  Tel 
peut  décroître  après  avoir  grandi,  ou  tous  même  le  font  parfois,  soit  égal&- 
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ment,  soit  d*uDe  manière  inégale.  Tel  le  fait  vite  souvent  après  Tavoir  fait  lente- 
ment ou  vice  versa, 

g  II.  Caractéristique  dks  manifestations  de  t'évoLUTiUTé  oo  phbxomèhcs  do 
DÉVELOPPEMENT  DANS  LES  UNITÉS  ANATOMiQUEs.  Le  point  de  départ  du  dévelop- 
pement des  oiëments  anatomiqiies  est  le  moment  qui  fait  suite  à  celui  de  leur 
naissance,  de  ]*apparition  de  chacun  d'eux  en  tant  qu'individu  distinct.  Tous 
présentent  alors  le  plus  grand  degré  de  simplicité  qu'ils  offriront  jamais  ;  cette 
commune  simplicité  les  rapproche  d'une  espèce  à  l'autre,  bien  qu'ils  soient  d^jà 
spécifiquement  didérents. 

Nous  avons  déjà  vu  en  effet  (Génération,  p.  405  et  413)  que  dès  leur  juxta- 
position en  feuillets  blastodermiques  les  premières  cellules  de  l'embryon, 
dérivant  de  la  segmentation  progressive  ou  de  la  gemmation  du  vitellus  fécondé, 
offrent  les  caractères  les  plus  nets  de  cellules  épithéliales  sur  une.seule  coudie, 
ou  rangée  pour  Veclodetine  et  Vendoderme, 

Les  cellules  du  mésoderme  au  contraire  sont  d'un  moindre  volume,  plus 
transparentes,  plus  molles  surtout,  devenant  sphéroidales,  puis  se  gonflant,  tant 
par  altération  cadavérique  qu'au  contact  de  l'eau,  bien  plus  vite  et  d*une  ma- 
nière plus  prononcée  que  celles  des  autres  feuillets.  Si  l'embryon  frais  a  été 
saisi  en  quelque  sorte  par  les  agents  dui-cis,  rien  de  plus  frappant  que  leur  forme 
polyédriijue  moins  régulière  que  celle  des  éléments  de  Tectoderme  et  de  Ten- 
doderme,  que  les  courts  prolongements  en  pointe  de  presque  tous  leurs  angles 
qui  manquent  aux  autres,  avec  un  cru  deux  noyaux  sur  quelques-unes,  sphé- 
riques  ou  plus  ou  moins  ovoïdes  d'une  espèce  animale  à  l'autre,  nucléoles,  etc. 

Superposées  graduellement  sur  deux,  trois  ou  quatre  plans,  etc.,  à  mesure 
qu*épais>it  le  Llastodt  rme,  il  ne  reste  plus  une  cellule  mésodermique  avant 
même  l'arrivée  de  l'embryon  à  la  période  fœtale,  dès  qu'elles  ont  servi  en 
quelque  sorte  de  point  de  départ  pour  la  génération  des  éléments  permanents 
dits  d'ort^ine  mésodermique  qui  se  sont  substitués  aux  premières  (voy.  Gêné* 
RATION,  p.  405)  ;  cellule  qu'on  a  supposée  demeurer  sans  doute  indifférente^  ici 
ou  là,  pour  se  multiplier  plus  tard. 

En  tons  cas,  à  ces  cellules  du  mésoderme,  véritablement  embryonnaires,  rien 
ne  ressemble  moins  comme  formes,  dimensions,  actions  des  agents  chimique»  et 
structure,  que  les  cellules  qui  ont  été  et  sont  encoi-e  appelées  embryonnaires 
dans  les  tis^^us  sains  ou  pathologiques  de  l'adulte,  par  des  médecins  qui  n*ooC 
cerlaineii.ent  jamiiis  vu  les  précédentes,  ni  suivant  Tordre  de  leur  juxtaposition, 
sur  des  coupes  d'embryons  durcis,  ni  à  l'état  frais  après  dissociation. 

Le>  a'IlultfS  ainsi  dites  embryonnaires^  auxquelles  il  est  fait  allusioa  ici,  ne 
sont  (|ue  des  leucocytes^  des  méduUocelles  (voy.  Leucocyte  et  Moelle  des  os), 
des  noyaux  et  des  cellules  encore  sphéroidales  du  tissu  cellulaire;  |»arfoîs 
même  un  a  pris  pour  telles  et  donné  ce  nom  à  des  cellules  épithéliales  tant 
muqueuses  que  glandulaires  ou  à  leurs  noyaux  (glandes  lymphatiques  et  autres), 
plus  petites  ou  lion  que  celles  des  autres  couches  épithéliales,  normalement  ou 
accidenlellement  devenues  sphéroïdaux  (voy.  Génération,  p.  414,  ei  0$,  p.  4) 

Ces  apparentes  similitudes,  lorsqu'elles  se  pi'ésentent,  ont  été  artificiellement 
déterminées  par  l'observateur  même,  par  l'emploi  exclurai  des  agents  duais- 
sanUi.  tin  ^e  combinant  à  la  substance  des  cellules,  ces  derniers  en  cliangent  le 
volume,  si  elles  ^ont  libres  ou  peu  adhérentes  les  unes  aux  autres,  I  aspect 
naturel,  en  modifiant  leur  état  plus  ou  moins  grenu,  mais  surtout  ces  agents 
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empêchent  l'emploi  des  réactifs  qui,  appropriés  à  la  nature  des  unités  prises 
aussi  près  que  possible  de  leurs  conditions  naturelles  d'activité,  mettaient  en 
évidence  les  similitudes  et  les  difl'érences  où  elles  existent.  L'expérience  montre 
en  eflct  que  les  durcissants  indispensables  pour  arriver  à  voir  la  texture,  les 
rapports  récipro([ues  des  éléments  d*un  tissu,  s'opposent  à  l'étude  de  ce  qu'il 
y  a  d'essentiel  à  connaître  sur  les  individualités  isoltfes,  la  composition  immé- 
diate décelée  par  les  réactifs. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  confusions,  les  phénomènes  saisissables  du  dévelop* 
pement  des  unités  anatomiques  qui  viennent  d'apparaître  {voy.  GÈnÈnknWf 
p.  413-414)  consistent  en  une  succession  graduelle  de  très-petits  changements 
de  volume,  de  forme,  de  consistance,  de  réactions  chimiques  et  de  structure, 
qui  les  éloignent  de  plus  en  plus  de  ce  qu'ils  étaient  au  début  et  rendent  de 
plus  en  plus  chaque  es|ièce  distincte  de  toute  autre. 

Les  différences  qui  existent  entre  un  élément  arrivé  aux  dernières  périodes 
de  son  évolution  et  ce  qu'il  était  lors  de  sa  naissance  sont  plus  considérables 
que  celles  qui  séparent  les  individualités  d'espèces  diverses  prises  au  moment  où 
elles  viennent  d'apparaître.  Hais  leurs  différences  spécifiques  vont  en  augmen* 
tant  avec  l'âge  d'une  manière  très-tranchée. 

Si  la  structure  et  les  autres  caractères  d'un  élément  ne  sont  pas  identiques 
pendant  toute  la  durée  de  son  existence  ;  si  les  analogies  qu'ils  offrent  d'une 
espèce  à  l'autre  lors  de  leur  apparition  vont  en  diminuant  à  mesure  que  plus 
de  temps  s'écoule  à  partir  de  ce  moment,  on  voit  que  tous  les  éléments  n  ont 
pas  été  semblables  lors  de  leur  naissance,  et  que  ce  sont  les  changements  gra- 
duels ci-dessus  qui  ont  établi  les  différences  spécifiques  observées  de  l'un  à 
l'autre  à  leur  période  dite  de  plein  développement.  Chaque  espèce  peut  ainsi 
être  distinguée  de  toute  autre,  aussi  bien  à  des  périodes  de  leur  existence  qui  se 
correspondent,  qu'à  des  époques  différeules. 

Bien  que  continuelles,  c»'S  variations  ne  sont  pas  infinies  ni  indéfinies.  Elles 
s'accomplissent  dans  un  sens  qui  est  toujours  te  même  pour  chaque  espèce  de 
cellule  prise  sur  un  même  être  et  avec  de  légères  diHérences  d'un  genre  à 
l'autre,  dans  les  animaux  comme  sur  les  plantes. 

Sur  un  animal  donné,  la  même  cellule  présente  aussi  certaines  différences 
évolutives  de  Fun  à  l'autre  des  organes  dont  il  fait  habituellement  pattie,  de 
l'une  à  l'autre  des  conditions  d'activité  ou  de  repos  dans  lesquelles  se  trouvent 
ces  organes,  et  surtout  de  l'une  à  l'autre  des  conditions  morbides  dans  lesquelles 
il  peut  être  placé.  Mais  dans  aucune  de  ces  circonstances  ces  variations  ne  font 
perdre  à  l'élément  ses  caractères  spécifiques,  ne  le  conduisent  à  prendre  les 
caractères  de  quelque  autre  espèce  après  en  avoir  possédé  de  différents  pendant 
un  certain  temps,  c'est-à-dire  à  la  transmutation  de  lun  en  quelque  cellule 
d'une  autre  espèce.  Dans  les  cas  anormaux  même,  soit  embryonnaires  ou  térato- 
logiques,  soit  accidentels  ou  morbides,  ces  variations  conduisent  chaque  espèce 
d'unité  anatomique  à  présenter  des  caractères  qui  s'éloignent  plus  ou  moins  de 
ceux  qui  lui  sont  habituels,  sans  jamais  tendre  à  la  rapprocher  de  quelque 
autre  espèce  d'individualité  que  ce  soit,  sans  jamais  établir  un  passsige  méta- 
morphique entre  elle  et  une  autre. 

De  ces  variations  de  forme,  de  volume  et  de  structure,  résultent  alors  des 
anomalies  proprement  dites  ou  des  aberrations  morbides,  des  altérations  qui 
peuvent  être  assez  considérables  pour  ne  plus  lai^ser  reconnaître  l'unité  anato- 
mique,  si  l'on  n'a  pas  observé  toutes  les  pliases  de  ces  modifications  ;  mais,  loin 

DICT.  BRC.  XXYllI.  50 


4ee  DÉVELOPPEMENT. 

de  conduire  à  la  superposition  de  ses  caractères  à  ceux  d'une  autre  espèce,  s'4 
«si  permis  de  parler  ainsi,  elles  mènent  Télément  à  différer  plus  de  tout  autre,  à 
^elque  état  que  ce  soit,  que  de  l'un  quelconque  des  éUts  qu'il  a  oUerU  anté- 
rieurement. 

En  d'autres  termes,  les  modifications  évolutives  des  éléments  montrent  qu'ils 
constituent  autant  d'espèces  oscillant  en  quelque  sorte  continuellement  autour 
d'une  ligne  ou  type  fictif,  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  et  pouvant 
avec  le  temps  ou  dans  des  circonstances  accidentelles  s'en  éloigner  considérable- 
ment sans  que  jamais  ces  variations  les  conduisent  à  prendre  les  caractères 

d'un  autre  tjpe. 

Enfin,  on  ne  voit  jamais  une  modification  quelconque  d'un  élément  lui  faire 
prendre  les  propriétés  de  quelqu'un  d'une  autre  espèce;  (aire  que  la  contractilité, 
par  exemple,  devienne  névrilité;  le  rôle  qu'il  remplit  cesse  d'être  graduellement, 
au  contraire,  sans  nulle  transformation  de  ce  genre,  dès  que  les  altéi-ations 
pathologiques  ont  trop  éloigné  la  cellule  de  ce  qu!elle  était  normalement. 

Dans  les  substances  amorphes^  ou  éléments  sans  configuration  ni  volume 
déterminés  qui  leur  soient  propres,  les  phénomènes  du  développement  sont 
bornés  à  une  sin:^ple  augmentation  de  quantité,  quelles  que  soient  les  conditions 
dans  lesquelles  on  les  observe,  sans  qu'il  soit  possible  de  constater  extêrieure- 
cnent  d'autres  particularités  qui  s'y  rapportent. 

g  m.  Cas  PARTiccLiBUS  DU  DÉvBLOPPBMBNi.    Lorsquo  la  proportion  des  priia- 
cipes  immédiats  assimilés  par  un  élément  anatomique  ou  la  totalité  d'entre  euiJl 
dans  un  organisme  l'emporte  sur  la  quantité  de  ceux  qui  en  disparaissent  par 
déperdition  désassimilatrice,  sa  masse  augmente. 

Si  le  fait  se  borne  à  cela,  il  est  V accroissement.  Mais  l'accroissement  n'est  pas 
seul  le  développement,  ni  tout  le  développement.  Il  est  spécialement  ce  qui 
du  développement  d'une  unité  anatomique  ou  d'un  être  complexe,  d'une  cel- 
lule, d'un  organe,  d'un  organisme,  concerne  l'augmentation  de  masse,  en  pro- 
portions égales  ou  non,  dans  les  trois  dimensions  de  longueur,  largeur  ou 
4paisseur,  sans  que  change  la  structure  fondamentale  de  la  substance,  de  Tindi- 
vidualité,  la  texture  du  tissu,  la  composition  anatomique  de  l'organe,  etc. 

Que  le  fait  ait  lieu  dans  des  conditions  soit  normales,  soit  morbides,  il  reste 
le  même  au  fond  (voy.  Fibreux,  p.  37). 

Croître,  s'accroître,  c'est  grandir  en  toutes  dimensions,  sous  certaines  pro- 
portions, sans  changer  de  genre,  d'espèce  de  structure  fonJamentale  même,  sans 
perdre  une  partie  des  organes  existants,  sans  même  en  acquérir  d'essentiels 
n'existant  pas,  sans  transformation^  ni  métamorphose  par  conséquent.  L*  enfant 
<irolt,  mais  sans  se  transformer  comme  le  font  au  contraire  les  insectes,  nombre 
de  crustacés,  d'arachnides,  de  vers  et  de  mollusques. 

La  croissance  est  plus  particulièrement  encore  ce  développement  d'une  plante 
ou  d'un  animal,  d'un  être  à  existence  indépendante  dans  lequel  Tun  des  dia- 
mètres, indiquant  la  taille,  Jongueur  ou  hauteur,  l'emporte  graduellement  sur  les 
autres  d'une  manière  stable.  Elle  est  continue  et  dure  autant  que  l'existence 
dans  les  plantes  et  nombi*e  d'animaux,  même  vertébrés,  à  température  variable 
(ooy.  Orgaubs,  p.  519  à  521),  sans  qu'il  y  ait  ici,  comme  sur  beaucoup  de  mam- 
mifères et  d'oiseaux,  décroissement  sénile  plus  ou  moins  marqué,  une  fois 
atteint  un  certain  maximum  de  taille  (voy.  Croissancb). 

Hors  du  cas  des  éléments  anatomiques,  des  cellules,  dans  tout  organisme  oon- 
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sidërë  individuellemeniy  comme  dans  tout  appareil,  organe,  système  ou  tissu, 
toutdëveloppemeot,  tout  cas  particulier  de  celui-ci,  croissanoe,  décroissance,  etc., 
normales  ou  morbides,  est  d'abord  une  résultante  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
cellules  mêmes,  fait  qui  atteint  son  plus  haut  degré  d'évidence  dans  les  cas  dits 
de  dégénération  spécialement. 

De  plus,  dans  le  développement  total  de  Tindividu,  des  appareils,  des  or- 
ganes» etc.,  leur  croissance,  comme  dans  les  cas  aussi  moins  généraux,  dont  il 
sera  question,  dits  de  métamorphoêe  et  autres,  morbides  ou  non  (hypertro- 
phieêf  production  det  tumeurs) y  à  Taccroissement  individuel  des  cellules  se  joint 
le  fait  de  la  génération,  d'après  tel  ou  tel  mode  (voy.  Génération,  p.  390-391), 
d'éléments  qui  n'existaient  pas,  de  môme  espèce  ou  non  que  ceux  qui  exis- 
taient avant,  naissance  survenant  en  raison  précisément  des  particularités  rap- 
pelées plus  haut  (p.  460).  Hais  en  même  temps  que  se  modifie  la  masse,  ou 
même  sans  qu'elle  présente  de  changements,  la  consistance,  la  forme,  la  cou- 
leur et  enfin  la  structure  des  cellules  et  par  suite  des  parties  organiques  com- 
plexes examinées,  ofûrent  des  modifications  diverses.  Que  plusieurs  de  ces 
changements  surviennent  en  même  temps  ou  l'un  à  l'exclusion  des  autres, 
chacun  est  un  fait  de  déveroppeâOent,  mais  nul  d'entre  eux  non  plus  n'ef^t  tout 
le  développement  (voy.  Gslldlb,  p.  665,  et  Génération,  p.  391  à  397). 

Dans  Tordre  des  particularités  du  développement,  conséquences  peu  rares  des 
troubles  de  la  rénovation  moléculaire  continue,  dans  l'intimité  de  la  substance 
même  des  éléments  comptent  celles  qui  se  rattachent  aux  modifications  de  la 
consistance  de  ceux-là.  Selon  la  nature  des  principes  tant  assimilés  que  désassi- 
miles,  il  y  a  augmentation  ou  diminution  de  cette  consistance,  induration  ou 
ramoUiiiement.  La  continuité  de  l'assimilation  et  de  la  désassimilation  dans  des 
rapports  convenables,  de  la  nutrition,  en  un  mot,  a  pour  conséquence  le  maintien 
de  l'état  normal  au  point  de  vue  de  la  consistance,  etc.  ;  mais  dès  que  les  prin- 
cipes immédiats  en  voie  de  rénovation  moléculaire  sont  en  .quelque  sorte  réalisés 
sous  l'état  de  substance  cellulaire  plus  dure  ou  plus  molle  qu'avant,  il  y.  a  là  un 
fait  de  développement,  fait  qui  a  la  nutrition  pour  condition  d'existence,  mais 
qui  n'est  pas  une  conséquence  inévitable  de  la  nutrition.  Gette  dernière  en  effet 
s'accomplit  dans  nombre  de  cellules,  de  fibres,  etc.,  tant  que  dure  l'animal  ou 
le  végétal,  sans  qu'il  y  ait  ni  induration,  ni  ramollissement  ;  ces  lésions  surviennent 
ou  non  ensuite  suivant  les  cas  et  accompagnées  ou  non  de  changements  dans  les 
réactions  chimiques  des  cellules;  changements  d'autant  plus  prononcés  que  la 
composition  immédiate  même  de  l'unité,  anatomique  s*est  modifiée  davantage 
sous  l'influence  de  la  rénovation  de  ses  principes  immédiats. 

11  est  bien  entendu  qu'il  s'agit  ici  de  l'augmentation  et  de  la  diminution  de 
consistance  de  la  substance  même  des  unités  anatomiques,  mais  non  des  indu- 
rations qui  peuvent  être  le  résultat  de  la  distension  des  tissus  par  écartement  de 
leurs  éléments,  dû  à  l'interposition  soit  d'autres  unités,  soit  d'une  substance 
amorphe,  plus  dure  qu'eux  elle-même,  ou  au  contraire  plus  molle  (œdème) ,  à 
l'interposition  même  d'autres  cellules (tM>y.  Laxinbdx,p.  265).  U  est  facile  de  voir 
déplus  que,  malgré  les  augmentations  de  masse  qui  en  résultent  pour  telles  ou 
telles  parties  du  corps,  il  n'y  a  rien  de  comparable,  dans  ce  dernier  cas,  au 
développement.  Les  épaississements^  gonflements  ou  enflures  de  production 
rapide  comme  dans  diverses  contusions  dans  les  cas  de  piqûres  par  les  animaux 
venimeux  surtout,  de  charbon^  etc.,  avec  ou  sans  œdème  proprement  dit,  de 
production  plus  ou  moins  lente  comme  dans  les  cas  de  phlegmons,  d'érysipèles. 
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à^éry thèmes  noueux^  d'affections  cardiaques,  etc.,  sont  des  augmentations  de 
masses  locales  plus  ou  moins  généralisées  dues  à  la  production  d*un  liquide 
plus  ou  moins  coulant,  qui  se  loge  entre  les  éléments  des  tissus  qu*il  écarte,  de 
ceux  du  tissu  cellulaire  surtout.  Os  faits  n*ont  rien  de  ce  qui  caractérise  soit  le 
développement,  soit  les  actes  génétiques  ayant  lieu  aussi  entre  les  cellules  de 
divei*s  organes  dans  certains  cas  d'hypertrophie  (p.  467). 

A  ce  qu'indique  déjà  l'art.  Organisation  (p.  401)  sur  les  manif&itatîons  du 
début  de  la  cessation  de  cet  état  il  faut  ajouter  ici  ce  qui  concerne  la  produc- 
tion de  V œdème  cadavérique.  Dans  nombre  de  cas,  dès  que  cesse  la  rénovation 
moléculaire  des  tissus,  en  même  temps  que  les  cellules,  les  fibres  montrent  les 
modilications  déjà  décrites  (Cellulk,  p.  581),  ces  unités  abandonnent  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  par  déshydratation  de  leurs  principes  composants  albu- 
minoïdes.  Ce  dernier  se  montie  sous  forme  de  sérosité  interfibrillaire  donnant 
un  état  œdémateux  non-seulement  au  tissu  cellulaire,  dans  les  parties  déclives 
surtout,  mais  encore  aux  surfaces  des  canaticules  pulmonaires  et  peut-être  même 
intestinales.  On  peut  trouver  trente  à  quarante  heures  après  la  mort  ces 
liquides  parfois  en  quantité  plus  grande  que  les  albuminoïdes .  du  plasma  san- 
guin n'en  peuvent  donner.  Ceux  qui  suintent  ainsi  dans  les  conduits  pulmo- 
naires en  remplissant  ceux-ci  sont  à  Jeur  tour  bientôt  chassés  en  raison  de  la 
pression  exercée  sur  le  foie  et  le  diaphragme,  alors  repoussés  vers  la  poitrine 
par  les  gaz  qui  se  développent  dans  l'intestin,  en  raison  de  la  fermentation  dont 
sont  alors  le  siège  des  médicaments  ou  des  aliments,  cessant  au  raomeii».  de  la 
mort  d*être  absorbés  et  d'être  soumis  à  l'action  péiistaltique  (voy,  Gebiis  et 
Organisation,  p.  409). 

La  réalisation  des  principes  assimiles  sous  des  volumes  et  formes  divers  dans 
l'intimité  de  la  substance  des  cellules  peut  encore  aller  plus  loin  en  quelque  sorte 
et  donner  lieu  à  une  autre  chose  qu'à  des  changements  de  masse,  de  oon!»is- 
tance,  etc.  11  peut  y  avoir  et  il  y  a,  en  fait,  souvent  apparition  génétique  de  dispo- 
sitions qui  n'existaient  pas  immédiatement  avant,  telles  que  genèse  de  nucléoles, 
de  granulations,  de  stries,  de  fissures,  etc.  (vo^^.  Cellules,  p.  589, 59i  et  665)  : 
d'où  autant  de  modifications  structurales  graduelles  d'ordre  génétique  interne 
ou  intime  en  ce  qui  concerne  chaque  élément  analomique  indivitluellement  et 
conséquemment  de  chaque  tissu  ou  organe  en  particulier;  d'où  autant  de  diflc- 
**enccs  augmentant  graduellement  avec  le  tem{>s,  avec  la  durée  de  l'organisme, 
dans  tel  ou  tel  organe  à  telle  ou  telle  époque  plus  ou  moins  rapproché^  de  celle 
de  son  apparition.  Inversement  des  parties  constituantes,  des  éléments  existant 
dès  la  naissance  de  cet  organe  ou  apparus  postérieurement,  comme  il  vient 
d'être  dit,  peuvent  disparaître  normalement,  mais  comme  fait  sénile  eu  quelque 
sorte  ou  pathologiquement.  Tels  sont  les  cas  de  la  disparition  des  granulations 
normales  et  même  du  noyau  des  cellules  épithéliales  ^mvimenteuses,  à  mesure 
qu'elles  sont  poussées  vers  la  surface  des  couches  épidermiques  et  approchent 
de  leur  période  de  caducité. 

Enfin  cette  réalisation  dos  principes  immédiats  peut  dans  certaines  condi- 
tions aller  plus  loin  encore  (voy.  Blastème). 

C'est  au  fait  normal  de  la  réalisation  des  principes  immédiats  assimilés  sous 
(orme  de  graintles  de  substance  ort^aniséu  caractérisant  le  développement  par 
des  chan<]^en)cnts  de  structure  (p.  460)  que  sont  liées,  comme  cas  particulier 
poussé  à  IVxtrême  ou  puthologiqne,  les  productions,  dans  l'intimité  des  cellules, 
de  granules  graisseux  ou  autres,  dites  à  tort  de  régreuion  et  de  dégénérai»» 
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(voy.  ces  mots).  Ces  prodaclions,  donl  chacune  n*est  autre  qu'un  fait  de  déve- 
loppement intime  accidentel,  de  réalisation  sous  forme,  consistance  et  volume 
saisissables  de  particules  qui  n*existaient  pas,  amènent  ou  non  des  augmenta- 
tions de  masse  avec  ou  sans  déformations  diverses  des  éléments,  sans  que  ceux- 
ci  changent  en  rien  de  genre,  sans  qu*ils  ollrcnt  non  plus  quoi  que  ce  soit  qui 
puisse  être  comparé  à  un  retour  en  arrière,  à  l'un  quelconque  des  états  précé- 
demment offerts  par  l'unité  anatomique,  etc.»  à  une  régression,  en  un  root,  ni 
surtout  à  une  Réversion.  Comparativement  aux  faits  de  réniisation  normale  des 
principes  immédiats  assimilés  en  nucléoles,  granules,  etc.,  il  faut  noter  ici  celte 
différence  que  dans  les  cas  morbides  précédents  ce  n*cst  pas  à  proprement 
parler  à  IVtatde  substance  ou  matière  organisée  telle  que  celle  de  granules,  etc., 
que  se  produisent  les  particules  nouvelles  venant  compliquer  la  structure  nor- 
male des  éléments.  Elles  se  forment  à  l'état  de  gouttes  ou  de  corpuscules  com- 
posés d'un  simpl  )  mélange  de  principes  immédiats,  graisseux  ou  autres,  for- 
mat ioo  chimiquement  analogue  dans  Tordre  pathologique  à  ce  qui  est  uorma. 
lenicnt  dans  l'intimité  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  des  cellules  du  tittsu 
cellulaire,  devenant  granuleuses,  puis  bientôt  vésiculeuses  par  dépôt  de  gouttes 
huileuses  formées  d*un  mélange  de  principes  gras  ou  adipeux,  stéarine,  mar. 
garine  et  oléine  (vay.  Adipbox  et  Obésité). 

Le  développement,  avons-nous  dit,  résulte  de  la  réalisation  des  principes  assi- 
milés en  substance  organisée  se  manifestant  par  des  changements  de  volume,  de 
forme,  de  consistance  et  de  structure  des  éléments  qui  en  sont  le  siège.  On 
entend  par  là  que,  pendant  toute  la  durée  de  l'augmentation  de  volume  des 
unités  anatomiques,  on  voit  survenir  dans  leur  épaisseur  une  succession  de  chan- 
gements dus  à  l'apparition  de  particules  diverses  par  de  véritables  phénomènes 
de  genèse  intérieure  consécutifs  à  l'apparition  de  la  masse  totale.  Ces  change- 
ments peuvent  être  dus  au  contraire  à  t'évanescence  de  telle  ou  telle  portion  de 
la  substance  de  l'élément  ou  de  quelqu'une  de  ses  parties  qui  s'amoindrit  jusqu'à 
disparition  complète,  par  un  mécanisme  moléculaire  semblable  à  celui  de  l'atro- 
phie dont  il  sera  question,  mais  ne  portant  que  sur  quehfue  portion  de  sa  masse 
et  non  sur  toute  celle-ci.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  sur  beaucoup  de  cellules  aug- 
menter le  volume  des  parties  existantes  telles  que  le  noyau,  apparaître  dans 
celuinâ  un  nucléole  qui  n'existait  pas  et  des  graimlations,  soit  dans  le  coqis  de 
la  cellule,  soit  dans  le  noyau.  En  même  temps,  dans  l'ovule,  par  exemple,  etc., 
ce  noyau,  qui  se  trouvait  être  au  début  de  son  existence  un  corpuscule  plein, 
devient  creux  par  passage  à  l'état  fluide  de  la  portion  centrale  de  la  substance 
ou  par  le  remplacement  de  cette  portion  solide  à  l'aide  d'une  matière  liquide 
{voy.  GÉ.^éRATioN,  p.  464-465).  Ailleurs,  comme  dans  les  cellules  épithéliales  des 
glandes  sébacées,  ce  sont  des  gouttes  huileuses  qui  sont  produites  qui  amènent 
ainsi  la  formation  d'une  cavité  à  la  place  qu'elles  occupent  et  la  distension,  l'aug- 
mentation de  volume  de  tout  l'élément  sans  résorption  de  sa  substince  propre 
et  son  passage  à  l'état  de  vésicule.  Dans  le  cas  des  glandes  sébacées  {voy.  Srbacé) 
cette  production  normale  progressive  continue  jusqu'à  ce  que  survienne  par  dis- 
tension la  rupture  de  la  cellule,  rupture  qui  est  la  condition  essentielle  de  l'ac- 
complissement de  son  rôle  après  l'acte  de  la  sécrétion  sébacée,  par  mise  en 
liberté  du  contenu  huileux  et  abandon  de  la  paroi  comme  résidu  irmlilc  (voy. 
Cbllulb,  p.  578)  pour  les  cas  morbides  correspondant  à  ces  modifications  nor- 
males. 

Sur  diverses  uuitës,  les  fibrilles  musculaires^  par  exemple,  ce  sont  des  parties 
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alternativement  claires  et  foncées  qui  naissent  sur  tonte  la  longueur  de  Télé- 
ment;  ailleurs  ce  sont  des  stries  proprement  dites  qui  apparaissent  :  telles  sont 
les  stries  longitudinales  de  certaines  fibres-cellules,  du  périnèyre,  etc. 

Presque  toutes  les  unités  anatomiques  qui  ont  la  forme  de  fibres,  c'est-à-dire 
dans  lesquelles  lunedes  dimensions  remporte  de  beaucoup  sur  toutes  les  autres, 
on  voit,  soit  normalement,  soit  dans  des  conditions  accidentelles,  se  produire 
un  phénomène  évolutif  important  à  noter  (wy.  Fibre). 

Ces  changements  consistent  en  ce  que,  sans  que  cette  structure  varie  nota- 
blement, la  longueur,  mais  la  longueur  seule,  de  prolongements  formés  aux  angles 
des  cellules  comme  centre  de  génération,  augmente  et  se  prête  ainsi  à  Taccrois- 
sèment  général  de  Téconomie,  par  addition  assimilatrice  incessante  de  molé- 
cules nouvelles  à  celles  qui  existaient.  C'est  ce  dont  les  fibres  nerveuses  et  les 
faisceaux  primitifs  des  muscles  striés,  par  exemple,  comparés  à  eux-mêmes  sur 
Tenfant  et  sur  Tadulte,  nous  offrent  des  exemples  frappants.  C*est  de  la  sorte 
•que,  sur  des  éléments  fibreux  dont  les  extrémité?  d'origine  et  de  terminaison  sont 
très-rapproehées  l'une  de  lautre  durant  l'état  fœtal,  comme  on  le  voit  pour  les 
cylindres-axes  dans  Tencéphale,  les  origines  des  nerfs  et  leur  terminaison  a  la 
peau  et  aux  muscles  du  pied,  de  la  main,  etc.,  puis  sont  graduellement  de  plus 
en  plus  éloignées  par  suile  de  l'addition  molécule  à  molécule  de  la  substance  qui 
détermine  l'augmentation  de  masse  en  longueur  des  tubes  nerveux. 

Il  est  enfin  des  cellules  dans  lesquelles  les  changements  évolutifs  de  structure 
consistent  en  une  atrophie  partielle,  on  jusqu'à  disparition  complète,  soit  des 
granulations,  soit  du  noyau  qu'ils  ont  possédés  durant  les  premières  phases  de 
leur  développement.  Tels  sont  les  granulations  et  le  noyau  des  celinles  épidcr- 
miques,  qui  disparaissent  complètement  à  mesure  qu'elles  sont  repoussées  de  la 
profondeur  vers  la  surface  de  la  couche  qu'elles  forment.  Telle  est  encore  la  dis- 
parition probable  du  noyau  des  hématies  de  l'embryon  des  mammifères, 
ramenant  ces  cellules  à  l'état  de  cytode  (voy.  Organes,  p.  421). 

Dans  quelques  espèces  d'unités  anatomiques,  telles  que  les  épithéliums,  en 
même  temps  que  surviennent  ces  changements  de  structure,  leur  consistance  et 
leur  résistance  à  l'action  de  certains  composés  vont  en  augmentant,  sans  que 
jusqu'à  présent  on  ait  pu  voir  exactement  quelles  sont  les  mutations  chimiques 
qui,  survenues  dans  les  principes  immédiats  fondamentaux  de  lenr  substance, 
sont  cause  de  ces  modifications. 

Ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  le  développement  au  point  de  vue  orga- 
nique, c'est-à-dire  au  delà  des  changements  de  forme,  de  volume,  etc.,  ou 
caractères  d*ordre  physique,  consiste  essentiellement,  encore  une  fois,  en  cette 
génération  successive  dans  l'intimité  des  éléments  de  parties  nouvelles,  nucléoles, 
granules,  stries,  cavités,  ou  au  contraire  en  une  disparition  ultérieure  de  ces 
parties  profondes  ;  par  suite  on  a  confondu  sous  le  même  nom  de  êévdùppemad 
les  faits  précédant  d'ime  part  et  de  l'autre  Vapparition  génétique^  normale  ou 
non,  des  nouveaux  éléments  dans  la  profondeur  des  tissus,  qui  amène  leur  aug- 
mentation de  masse,  celle  de  nouveaux  organes  dans  le  corps  de  Tembryon,  etc. 
(voy.  Génération,  p.  496  à  498)  ;  éléments,  tissus,  organes,  etc.,  qui  dans 
chaque  organisme  ont  une  vie  propre,  bien  que  solidaire  de  celle  des  autres,  et 
non  libre  et  indépendante  comme  celle  de  l'économie  elle-même,  ni  subor- 
donnée à  celle  du  tout  dont  elles  font  partie,  comme  d'autre  part  le  cas  est,  an 
contraire,  pour  les  granules,  gouttelettes  ou  autres  particules  intra-cellulaires. 

On  a  vu  (voy.  Srxe,  p.  478-481)  à  quel  point  le  testicule  et  l'ovaire  dilBrent 
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anatomîquement  et  physiologîquement  des  glandes.  Or  les  phénomènes  de  Tordre 
des  prdcëdents  qui  durant  la  spermatogénèse  se  passent  dans  le  testicule  {voy. 
Spkrmb,  p.  121-126)  montrent  cet  organe  différant  plus  encore  que  l'ovaire,  s'il 
est  po&sible,  des  parencliymes  sécréteurs. 

Le  développement  n'est  pas  non  plus  une  simple  iéparation  ou  différenciation 
de  parties,  comme  le  disent  quelques  auteurs.  Dans  les  cellules  d'une  part,  dans 
te  tissus  et  dans  le  corps  de  l'embryon  de  l'autre,  il  est  ce  que  nous  venons  de 
dire  (p.  469).  Considérer  l'apparition,  la  genète  successive  de  parties  nouvelles, 
tant  dans  l'intimité  ou  à  la  surface  des  éléments  que  dans  l'embryon,  comme 
n'étant  qu'une  simple  séparation  ou  différenciation  de  parties  et  non  une  genèse 
de  choses  qui  n'existaient  pas  organiquement,  c'est-à-dire  dont  les  principes 
immédiats  formateurs  préexistaient  seuls,  c'est  supposer  que  ces  parties  étaient 
déjà  formées  là,  mais  sans  différences  saisissables  comparativement  au  reste  de 
la  masse.  Il  n'y  a  donc  ici,  en  fait,  qu'un  reste  de  l'ancienne  théorie  de  révolu- 
tion supposant  la  préexistence  en  germe  dans  l'œuf  de  tout  ce  qui  compose 
l'organisme,  dont  les  parties  ne  feraient  que  devenir  manifestes  sous  l'influence 
de  l'acte  procréateur  (voy.  Génératioii,  p.  594  à  596). 

Ce  que  les  auteurs  précédents  appellent  séparation  et  différencialion  n'est 
autre  que  ce  qu'avec  les  épigénésistes  j'ai  décrit  comme  étant  une  genèse  suc- 
cessive d'unités  anatomiques  ou  de  particules  distinctes  les  unes  des  autres  dans 
celles-ci,  de  tissus,  d'organes,  etc.,  qui  quelques  instants  auparavant  n'existaient 
pas  dans  le  corps  de  l'être  examiné,  sans  parler  des  cas  dans  lesquels  il  y  » 
inversement  atrophie  dans  le  développement,  atrophie  pouvant  aller  jusqu'à 
l'évanescence  ou  résorption  complète  de  ces  mêmes  parties  {vog.  Cellule^ 
p.  665,  et  Oegakb,  p.  502). 

Ce  que  ces  auteurs  appellent  différencialion  histologique  n'est,  en  un  mot,, 
autre  chose  que  l'apparition  dans  un  tissu,  etc.,  de  ce  qui  n'y  existait  pas,, 
apparition  qui  apporte  une  différence  comparativement  à  ce  qui  était  aupa- 
ravant. Même  remarque  pour  le  cas  où  il  s'agit  de  l'apparition  des  organes  eux- 
mêmes,  dans  le  corps  de  l'embryon,  de  quelques-unes  de  leurs  parties  consti- 
tuantes ou  d'arrangements  nouveaux  de  ces  parties,  les  capillaires,  par  exemple,  etc» 
(voy.  Blastëme,  p.  575  et  576,  Organes,  p.  498).  Inutile  de  parler  des  cas  fré- 
quents d'erreurs  commises  par  ceux  qui,  au  lieu  de  se  servir  du  mot  différen- 
ciation pour  désigner  l'acte  ou  l'opération  par  lesquels  est  établie  une  différence 
entre  deux  objets,  l'emploient  comme  synonyme  soit  de  délimitation,  soit  de 
différence  et  de  caractère  distinctif,  et  écrivent  différencier  où  il  faudrait  dis- 
tinguer (voy.  GéNÉRATioH,  p.  342, 391  et  394  à  397). 

La  conservation  des  formes  spécifiques  durant  le  développement  est  pour  les^ 
éléments  anatomiques  composés  de  principes  immédiats  une  conséquence  néces- 
saire du  maintien  d'une  composition  immédiate  toujours  semblable,  comme  dans 
chaque  espèce  de  principes  immédiats  la  constance  des  formes  cristallines  dérive 
dans  tout  cristal  de  l'identité  de  composition  chimique  élémentaire.  Ce  qui  est 
pour  les  cellules  individuellement  est  conséquemment  pour  le  tout  organique 
aussi  qui  en  est  constitué  (voy.  Organes,  p.  504,  506,  507). 

Mais  plus  encore  pour  l'organisme  que  pour  chacun  de  ses  éléments  consti- 
tuants la  complexité  de  la  composition  immédiate  et  des  faits  concernant  sa  réno- 
vation moléculaire  continue,  entraîne  des  variations  tant  normales  qu'acciden- 
telles et  morbides  de  cette  composition  et  par  suite  de  la  forme  type,  habituelle 
ou  normale  des  espèces  d'unités  anatomiques.  Là  est  la  source  des  déformations^ 
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alternativement  claires  et  foncées  qui  naissent  sur  toute  la  lon^eur  de  fflé- 
ment;  ailleurs  ce  sont  des  sirtes  proprenifnt  dites  qui  apparaissent  :  telles  sont 
les  stries  longitudinales  de  certaines  (ibres-cel  laïcs,  du  périnèvre,  etc. 

Prestiuc  toutes  les  unilës  anatomiqiies  qui  ont  la  forme  de  fibres,  c'esl-^-dire 
dans  lesquelles  l'une  des  dimensions  j'emporlede  beaucoup  sur  toutes  lesaulre^. 
on  voit,  soit  normalement,  soit  dans  des  conditions  accicleulelles,  se  produire 
un  phénomène  évolutif  important  è  noter  (ivy.  Fibre). 

Ces  changements  consistent  en  ce  que,  sans  que  celte  structure  nrie  nota- 
blement, la  longueur,  mais  la  longueur  seule,  de  prolongements  formësaui  angl» 
des  cellules  comme  centre  de  génération,  augmentée!  se  prête  ainsi  à  l'accrois- 
sement général  de  l'économie,  par  addition  assimila trice  incessante  de  molé- 
cules nouTelles  à  celles  qui  existaient.  C'est  ce  dont  les  fibres  nerveuses  et  b 
faisceaui  primitifs  des  muscles  striés,  par  exemple,  comparés  à  eui-mêmes  sur 
l'enfant  et  sur  l'adulte,  nous  offrent  des  exemples  frappants.  C'est  de  la  sorte 
que,  sur  des  éléments  fibreux  dont  les  extrémité?  d'origine  et  de  terminiison  sont 
très-r.ipprochées  l'une  de  l'autre  durant  l'état  fœtal,  comme  on  le  toit  pour  te* 
cjlindres-aies  dans  l'encéphale,  les  origines  des  nerfs  et  leur  lermiiuiso»  ^  '^ 
peau  el  aux  muscles  du  pied,  de  la  main,  etc.,  puis  sont  graduellement  de  plus 
en  plus  éloignées  par  suite  de  l'addition  molécule  i  molécule  de  la  substaiii*  (jm 
détermine  l'augmentation  de  masse  en  longueur  des  tubes  ncrTeux. 

II  est  enfin  des  cellules  dans  lesquelles  les  changements  évolutifs  de  structure 
consistent  en  une  alroptiie  partielle,  ou  jusqu'à  disparition  complète,  soit  àe' 
granulations,  soit  du  noyau  qu'ils  ont  possédés  durant  les  premières  phases  il^ 
leur  développement.  Tels  sont  les  granulations  et  le  noyau  des  celloles  épid'ï- 
miqnes,  qui  disparaissent  complétrment  i  mesure  qu'elles  sont  repousséc!  de  1' 
profondeur  vers  la  surface  de  la  couche  qu'elles  forment.  Telle  est  encore  I*  dis- 
parition probable  du  noyau  des  hématies  de  l'embryon  des  mamnil^i^'' 
ramenant  ces  cellules  à  l'état  de  cytode  (voy.  OxciknEs,  p.  421). 

Dans  quelques  espèces  d'unités  anatomiques,  telles  que  les  épitMliums,  e" 
même  temps  que  surviennent  ces  changements  de  structure,  leur  consistsK* c' 
leur  résistance  à  l'action  de  certains  composés  vont  en  augmentant,  sans  qn^ 
jusqu'à  présent  on  ail  pu  voir  einctement  quelle*  sont  Ivs  niiitiilions  cliiflX'l" 
qili,  survenues  dans  les  principes  iramédi.its  fimdnmentaui  île  leur  iDi»lW" 
sont  cause  de  ces  modilicalions. 

Ce  qu'il  y  a  de  canicti  ristiiiue  dans  le  développement  au  piiiol  ^  TO*  ''^' ' 
nique,  c'cst-â-dirc  au  deti  des  changements  ilo  furmc,  de  voliiiM.tfc>  "" 
caractères  d'ordre  physique,  consiste  essentiellement,  encore  iina  fA,»""' 
géuérBlion  successive  dans  l'intimité  des  é  lé  menti'  de  parties  noiivellM,  ■wl''*^'* 
granules,  stries,  cavités,  ou  au  contraire  en  une  diiip«rili<m  uMérioB»  d*  ■** 
parties  profondes;  par  suite  on  a  confondu  aous  le  méioe  nnm  de  à 
les  faits  précédant  d'une  paii  et  de  l'aulro  Vappurilion  gv'nr fiiftie.  I 
non,  des  nouveaux  éléments  dans  la  profondeur  de.»  tiuu»,  qui  amint  Itifl 
menlilion  du  masse,  celle  de  nmtvennt  orsitnn  <b<n«  I*  mrf^  <!■  1> 
{voy.  GÉnFRATioN.  p.  'tOft 
chaque  urgatiismc  ont  um 
non  libre  et  iudi^ndanli 
donnée  h  relie  du  tout  don 
contraire,  pnurle»  ;;rani 

On  a  «u  {vos-  Srii 
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des  variations  et  aberrations  de  la  forme  des  cellules  si  frégnemment  observées 
sur  les  ëlëment?,  plus  marquées  souvent  encore  ici  que  sur  les  organismes  qui 
en  sont  composés»  sans. parler  des  cas  nombreux  où  ces  déformations  sont  la 
conséquence  des  modiilcations  accidentelles  de  la  structure,  indiquées  plus  haut 
pour  les  unilés  anatomiques  (p.  468-469). 

Ces  déformations  à  leur  tour,  lorsqu'elles  portent  sur  les  éléments  de  tout  ou 
partie  plus  ou  moins  grande  d'un  système  dcfornaant  tout  ou  partie  de  Tor- 
ganismc,  comme  le  fait  e^i  pour  le  passage  d*un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  cellules  fibro-plastiques  à  Tétat  de  vésicules  adipeuses,  déterminent  la  poly- 
sarcle  adipeuse,  pour  le  cas  aussi  des  cellules  proprement  dites  et  des  Gbres  du 
tissu  cellulaire  dont  l'hypergenèse  cause  Téléphantiasis  des  membres,  de  la  face, 
du  scrotum,  du  clitoris,  etc. 

Une  perturbation  de  la  nutrition  et  du  développement  du  tissu  de  tous  les 
systèmes  détermine  d'autre  part  les  déformations  de  l'ensemble  de  l'économie 
observées  dans  le  crëtinisme  {voy.  ce  mot}. 

Dans  l'état  normal  les  cellules  qui,  individualisées  par  segmentation,  sont  dis- 
posées en  couches épilhéliales  sur  une  ou  plusieurs  rangées  stratifiées,  empruntant 
aux  tissus  vasculaires  voisins  les  principes  qu'elles  assimilent,  grandissent  ordi- 
nairement plus  ou  moins  d'une  région  du  corps  à  l'autre.  Et  en  même  temps 
elles  conservent  leur  forme  polyédrique,  aplatie  ou  non,  comm<i  dans  diverses 
glandes,  sur  l'uvée,  ou  au  contraire  elles  s'amincissent  ou  s'élargissent  comme 
sur  les  séreuses,  les  membranes  dermo|*a))illaires,  etc.,  deviennent  prisma- 
tiques ou  pyramidales,  comme  sur  les  muqueuses  proprement  dites,  etc.  Vers  le 
point  de  continuation  de  mem!  ranes  diverses  de  nature,  comme  sur  le  col  de 
l'utérus,  au  cardia,  etc  ,  certiines  cellules  gr.mdissent  alors  que  lesauti^s  res- 
tent avec  les  dimensi!)ns  qu'elles  avaient  lors  de  leur  individualisation.  Comme 
en  grandissant  il  en  est  aux  angles  ou  au  bout  desquelles  se  développent  des 
prolongements  courts  ou  longs,  il  peut  en  résulter  des  variétés  infinies  de  forme 
et  de  dimensions  plus  ou  moins  irrégulières,  oscillant  en  quelque  sorte  toute? 
autour  des  types  réguliers  de  configuration.  C'est  surtout  dans  les  cas  des  pi-o- 
ductions  morbides  épithéliales  qu'on  voit  ces  déformations  être  tellement  nom- 
breuses qu*elles  échappent  à  toute  description. 

Dans  certains  de  cesépithéliums,  le  corps  cellulaire  peut  devenir  strié  près  de 
sa  surface  ou  même  montre  celte  surface  hérissée  de  fines  dentelures  régulières  ; 
les  cellules  de  toute  la  couche  de  Malpighi  en  olTrent  des  exemples  normaux. 
Sur  les  cellules  des  tumeurs  qui  en  dérivent,  ci*s  douticules  se  prolongent  en 
fines  pointes  fibrillaires  sur  une  partie  de  leur  circonférence  ou  dans  toute  son 
étendue.  Elles  perdent  alors  plus  ou  moins  leur  forme  polygonale.  Les  très- 
grandes  cellules  minces,  membraneuses,  des  tumeurs  et  des  ulcères  épider- 
miques,  cutanés,  linguaux,  etc.,  présentent  parfois  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur des  stries,  soit  ponctuées,  granulaires,  soit  continues,  dont  la  régularité 
est  aussi  nette  que  lu  striution  de  certains  faisceaux  fibreux.  Sur  les  cellules 
du  cartilage,  voy.  Cartilage  p.  714. 

Les  cellules  épitliéliulcs  qui  deviennent  cohérentes  en  couches  épidermiques 
superficielles,  en  substances  onguéale,  cornée,  pileuse,  sont  de  celles  dans 
lesquelles  on  ne  voit  jamais  se  produire  une  cavité  distincte  de  la  paroi  polyé- 
drique; elles  s'aplatissent  dès  l'époque  où  elles  sont  repoussées  par  d'autres, 
deviennent  de  moins  en  moins  granuleuses,  et  en  méma  temps  leur  noyau 
devient  plus  ou  moins  grêle,  bacdliforme  sans  jamais  disparaître  complète- 
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ment.  L'observatioa  ne  permet  pis  d'admettre,  avec  quelques  auteurs,  que  cet 
aplatissement  est  dH  à  la  disparition  du  protoplasmi  et  du  nayau  avec  persis- 
tance de  la  paroi  cellulaire  seule  formant  ainsi  les  substances  cornées,  etc., 
car,  lorsqu  elles  renferment  des  granules  mélant({ues,  elles  restent  généralement 
colorées,  bien  que  cependant  moins  qu  elles  ne  Tétaient  avant. 

Il  e$td*autres  modiûc^itions  de  même  ordre  au  fond  que  les  précédentes  qui, 
normalement  aussi,  surviennent  dans  des  conditions  dites  séuiles,  c*e^t-à-di^e 
que  ces  phénomènes  se  montrent  alors  que  les  éléments  anatomiques  sont  restés 
plus  ou  moins  longtemps  stationnaires  sans  présenter  de  changements  ;  mais 
alors  ils  conduisent  peu  à  peu  ces  derniers  à  ne  plus  remplir  avec  la  même 
énergie  le  rôle  spécial  dont  ils  jouissent,  puis  à  ne  plus  le  remplir  du  tout,  ni 
même  à  se  nourrir. 
.  Ces  changements  consistent  surtout  en  une  production  de  granules  grais- 
seui,  soit  dans  les  cellules  de  certa«nes  couches  «^pithélialcs,  soit  dans  celles 
de  la  paroi  des  capillaires,  dans  les  cellules  et  les  fibres  élastiques  de  la  i  unique 
moyenne  des  artères,  dans  les  faisce.tux  musculaires  du  cœur,  dans  les  cellules 
nerveuses,  etc.  (voy.  DcGÉNéRATioN  et  EIégression). 

U  importe  de  rappeler  qoe,  pour  les  fibres  élastiques  et  lamineuses  qui 
naissent  et  s'allongent,  comme  nous  l'avons  dit,  il  n'y  a  pas  production  d*un 
corps  cellulaire  aplati  ou  non,  ayant  d  abord  l'étendue  de  ces  fibres  ou  à  peu 
près,  et  qui  les  formerait  par  la  fissuration  longitudi  lale  de  ce  corps.  Elles  en 
représentent  des  prolongements  proprement  dits,  plus  ou  moins  grands  selon  le 
degré  de  développement  atteint  au  moment  où  on  les  observe,  sans  que  ce  corps 
cellulaire,  point  de'départ  ou  centre  de  génération  de  ces  prolongements,  ait  pris 
lui-même  un  accroissement  corrélatif  (voy.  Fibre). 

Dans  les  produits  morbides,  il  n'est  pas  d'espèce  qui  n'offre  des  individus 
déformés  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  souvent  à  un  paint  tel  qu'il  faut 
une  grande  attention  et  leur  comparaison  successive  aui  éléments  moins 
déformés  pour  reconnaître  le  type  auifuel  ils  se  rattachent. 

Â  la  surface  des  ulcères  dans  les  tumeurs  épithéliales,  les  tumeurs  glandu- 
laires, les  tumeurs  fibro-plastiques,  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  etc.,  ayant 
atteint  un  grand  volume  ou  présentant  diverses  particularités  de  ramollissement, 
de  vascularitc,  etc.,  les  cellules  ofl'rent  des  modifications  nombreuses  de  forme, 
de  volume  ou  de  structure,  dues  à  des  excavations  et  vacuoles  qui  s'y  sont 
creusées,  à  des  dépôts  de  granulations  dans  leur  intérieur.  Mais  au  milieu  de 
ces  individualités  les  plus  déformées  on  en  trouve  à  toutes  les  phases  d'alté- 
rations, à  partir  de  l'état  normal; de  telle  sorte  que  leur  étude  comparative 
permet  de  reconnaître  à  quelle  espèce  se  rattachent  les  premiers,  quel  que  soit 
leur  genre  de  déformation. 

Uarrêt  de  développement  est  ce  cas  particulier  de  la  croissance  proprement 
dite  ou,  avec  ou  sans  changement  de  forme,  de  consistance,  de  structure,  un 
élément,  un  système,  un  organe,  un  appareil  ou  im  organisme,  cessent  de  grandir, 
sans  pourtant  cesser  de  vivre,  de  se  nourrir,  avant  qu'ils  aient  atteint  la  moyenne 
d'accroissement  offerte  par  le  plus  grand  nombre.  Il  y  a  ici  cessition  du  déve- 
loppement, cessation  au  moins  saîsissable  de  la  prédominance  habituelle  de  Tas- 
similation  sur  la  désassimilation.  Uatrophie  est  ce  cas  particulier  de  la  crois- 
sance proprement  dke  où  les  éléments,  etc.,  après  avoir  atteint  en  général  leur 
grandeur  habituelle,  reviennent  plus  ou  moins  vite  à  un  volume  moindre» 
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kcT^tniJtt*  •f'^-i*^':!  is-îrrst  ^  œ  «ri":!  Aji:  aaCudifgat  dorant  Taocrois* 
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L«s^x«!r  p'€«  si  nowïrtmi.d'mr^t  de  JrwekrpewÊemi desâcments  anatomiqoes 
daf.i  *A:iMr^  tl«505,  ée<  cKrja;:«!w  des  iTraras  entJers  même,  après  qu'ils  sont 
t^*,  rfATtme  on  U  Toît  dins  To-aire,  le  testioile,  rnlénis,  la  mamelle  des 
f<:ix.<:!l'«  ju^qr/à  la  [cUrié.et  toc'.e  la  rie  poor cette  dernière  sorJes  mâles,  sont 
b  ^rj'iore  pour  rrootrer  qu'une  (ois  surrecoe  h  si^ctetion  des  parties,  quel  qa*en 
foii  le  mode,  arec  eu  53r.s  déielopr^ment  arrivé  à  on  certain  point  déjà,  la  vie, 
b  notnlîon  persiste  seule,  à  égali:é  d'assimilation  et  de  désassimilation.  Le  déve- 
loppement n*est  donc  pas  one  conséquence  nMssaire  de  la  nutrition,  encore  une 
fois.  Pour  qn*il  y  ait  genèse  d'une  part,  reproduction  de  Taulre,  il  faut  aussi  que 
les  élémer«U  an:*tomiques  soient  arrivés  à  un  certain  degré  de  aoîssanoe,  mais 
le  f jît  de  Tatrophie  d*on  côté,  de  riiypertrophie  d*aQtre  part,  montre  que  de 
vm  c^té  la  reproduction  n'est  pas  une  conséquence  inévitable  du  développe* 
ment,  que  ce  dernier  terme  ne  saurait  être  employé  comme  synonyme  de  gêné* 
ration  (p.  462). 

Tout  ici,  comme  dans  tout  ce  qui  est  d'ordre  organique  physiologiquement, 

[Ai  dans  une  question  de  mesure,   d'équilibre  instable  autour  d*nne  certaine 

nioyeniic  qui,  dépassée  d*un  côté  ou  de  l'autre  en  plus  ou  en  moins,  conduit  aux 

nomalies  tant  que  Tindividu  est  encore  à  Tétat  d'embryon  et  que  la  perturbation 
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poiie  sur  tel  ou  tel  organe  ;  elle  conduit  aux  états  morbides  plus  tard  quand  le 
siège  de  la  perturbation  est  sur  les  unités  anatorniques  ou  sur  les  tissus  de  telle 
ou  telle  région  {voy.  Orgàke,  p.  S99). 

La  théorie  de  V arrêt  de  développement  >a  été  fondée  par  E.  Geoffroy  Saint- 
Hilnire  d'après  la  comparaison  les  uns  aux  aulres  d*organes  manifestement  homo- 
logues dans  des  espèces  normales  ou  tératologiques;  elle  Ta  été  de  pair  avec  la 
théorie  du  balancement  des  organes  montrant,  par  exemple,  un  grand  dévelop- 
pement  des  membres  antérieurs  sur  les  vertébrés  dont  les  membres  postérieurs 
sont  courts  ou  vice  versa,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  organes  homologues 
entre  eux  dans  le  sens  de  la  longueur  du  corps.  Hais  elle  s*étend  encore  à  un 
bien  plus  grand  nombre  d*organes  dont  les  rapports  avec  ceux  de  la  génération^ 
par  exemple,  ne  sont  qu'indirects  et  souvent  peu  saisissables.  C'est  ce  qu'on  voit 
particulièrement  chez  beaucoup  de  reptiles,  de  batracieiis,  de  poissons  et  d'inver* 
tébrés  dont  diverses  parties  du  ironc,  de  la  queue,  etc.,  vers  l'époque  de  la 
reproduction,  passent  d'un  certain  état  d'arrêt  de  développement  normal  à  un 
degré  des  plus  prononcés  d'accroissement,  avec  modifications  de  la  structure 
intime  de  certaines  espèces  des  éléments  déterminant  des  changements  de  cou- 
leur, de  consistance,  en  même  temps  que  de  masse,  pour  ensuite  revenir  par 
atrophie  au  point  où  ils  étaient  d'abord  et  rester  ainsi  jusqu'à  une  nouvelle 
période  génétique  (voy.  Génération,  p.  498). 

Les  arrêts  de  développement  sont  absolus  ou  relatifs, 

Ds  peuvent  être  dits  absolus  ou  complets  et  permanents  dans  le  cas  de  la 
mamelle  du  mâle  des  mammifères,  sauf  les  circonstances  accidentelles  amenant 
la  reprise  du  développement,  soit  sous  les  formes  normales  qui  sont  sur  la 
femme,  soit  sons  les  formes  morbides  de  tumeurs,  ulcérées  ou  non. 

Les  ari'êts  de  développement  sont  complets,  mais  temporaires^  pour  l'utérus 
et  la  miamellc  chez  la  femme  jusqu'à  la  puberté,  époque  à  laquelle  ces  organes 
s'accroissent  plus  qu'ils  ne  l'avaient  fait  jusque  là. 

Ces  organes  ne  prennent  leur  développement  norm.al  au  point  de  vue  fonction- 
nel, c'est-à-dire  des  usages  qu'ils  ont  à  remplir,  que  pendant  la  grossesse  pour 
l'un,  pendant  la  lactation  pour  l'autre.  Les  éléments  anatomiques  de  tous  leurs 
tissus  acquièrent  un  accroissement  qui  non-seulement  les  amène  aux  dimensions 
et  à  la  structure  de  ceux  des  autres  glandes,  couches  musculaires  et  muqueuses, 
mais  va  dans  cette  dernière  (voy.  Caduque)  jusqu'à  une  réelle  hypertrophie  des 
cellules  épithéliales  et  de  leurs  noyaux,  ainsi  que  des  cellules  et  des  noyaux  du 
tissu  cellulaire,  des  fibres-cellules  sous-péritonéales  de  l'utérus. 

Après  l'accouchement  et  après  la  lactation,  la  caduque  exceptée,  les  éléments 
et  par  suite  les  tissus,  organes,  etc.,  s'atrophient  relativement  à  ce  qu'ils  étaient 
devenus,  atrophie  qui  les  ramène  au  point  où  leur  développement  s'était  arrêté 
avant  la  grossesse.  Il  y  a  là  un  exemple  d'une  véritable  régression,  normale  et 
naturelle,  conduisant  à  une  réversion  réelle.  L'une  et  l'autre  du  reste,  la  première 
spécialement,  n'ont  presque  rien  de  ce  qu'ont  appelé  régression  et  réversion  les 
anatomo-pathologistes,  dont  le  tort  est  de  traiter  de  l'anatomie  dans  les  cas 
morbides  sans  savoir  assez  que  ce  qu'il  y  a  de  diflGcile  en  anatomie  pathologique» 
c'est  de  connaître  suffisamment  l'anatomie  normale,  c'est-à-dire  l'arrangement 
qui,  une  fois  déterminé,  laisse  relativement  peu  à  faire  pour  arriver  à  saisir  les 
limites  du  dérangement  ou  état  pathologique. 

Inutile  de  passer  en  revue  ici  les  exemples  analogues  soit  de  développement. 
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soit  de  génération  des  ovules  et  autres  éléments  anatomiqnes,  suivis  de  Texpul- 
sion  des  uns,  de  la  réversion  des  autres,  annuellement  offerts  par  tant  de  ver- 
tébrés et  dinvertébrés  ;  sur  les  plantes  au  contraire  les  enveloppes  florales  et 
du  fruit  meurent,  puis  se  régénèrent  Tannée  suivante  {voy,  Géhératior). 

Un  des  cas  d'arrêts  de  développement  des  plus  absolus  et  complets  qu*on 
puisse  citer  aussi  est  celui  des  villosités  choriales,  de  celles  du  moins  qui  ne 
prennent  point  part  h  la  formation  du  placenta,  celui  encore  de  la  vésicule 
ombilicale  {voy,  Œof,  p.  598,  etc.).  Celles-ci  en  eifet  sont  enfoncées  dans 
rëpaisseur  de  la  portion  dite  réfléchie  de  la  caduque  chez  la  femme  et  restent 
pendant  plusieurs  mois  au  point  où  elles  étaient  lorscfue  normalement  leurs 
capillaires  ont  Cissé  de  recevoir  du  sang;  celles  qui  répondent  à  la  surface  de  la 
muqueuse  du  corps  utérin  que  touche  Tovule  restant  vasculaires  continuent  au 
contraire  à  se  développer,  non  moins  naturellement  qu*a  eu  lieu  l'arrêt d*accrois* 
sèment  pour  les  autres,  jusqu'à  la  production  des  cotylédons  placentaires. 

U  faut,  dans  cet  exemple  et  beaucoup  d'autres  analogues,  se  garder  de  dire, 
comme  le  font  quelques  auteurs,  que  les  unes  se  sont  atrophiées  pend.int  que 
les  autres  s'hyperlrophiaient  :  les  premières  n'ont  fait  que  cesser  normalement 
de  se  développer  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  arrivées  à  se 
trouver,  pendant  que  les  secondes  ont  continué  non  moins  normalement  leur 
croissance  par  suite  des  mêmes  causes. 

Les  arrêts  de  développement  relatifs,  qui  ne -sont  en  fait  que  des  ralentissiez 
ments  du  développement,  sont  ceux  dans  lesquels,  à  partir  d'une  époque  plus  ou 
moins  précoce  des  âges  embryonnaire  et  fœtal,  des  organes  volumineux,  relative- 
ment aux  autres  du  nouvel  être,  ne  grandi>seut  plus  aussi  vite  qu'ils  Tavaicnt 
fait  jusque-là,  mais  pourtant  sans  cesser  absolument  de  se  développer.  Ceux  qui 
les  avoisinent  au  contraire  continuant  à  croître  régulièrement,  ou  plus  ou  moins 
vite  qu'avant,  durant  le  reste  de  la  vie  intra  et  extra-utérine,  l'emportent 
graduellement  sur  les  premiers  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  sans  qu'on 
doive  dire  plus  que  les  uns  se  sont  atrophiés  et  que  les  autres  au  contraire  se 
sont  hypertrophiés. 

C'est  ce  dont  diverses  parties  de  l'encéphale,  les  oreilles  moyenne  et  interne, 
l'œil,  l'organe  de  RosenmûUer,  le  clitoris  comparativement  au  pénis,  etc., 
donnent  des  exemples  frappant<<,  sans  que  là  non  plus  qu'ailleurs  il  y  ait  rien 
qui  soit  une  réduction  ou  développement  régressif  ou  rétrograde. 

Or  tontes  ces  variations  sans  nombre  de  formes  et  de  dimensions  se  votent  à 
chaque  ins'ant  dans  Tembryon  et  ladulte  sains  ou  malades  ;  elles  ne  peuvent  être 
saisies  qu'autant  qu'on  tient  compte  de  la  manière  dont  la  nutrition  ou  rénovation 
moléculaire  incessante  permet  que  des  principes  nouveaux  s'ajoutent  aux  autres, 
ou  s'en  séparent  et  disparaissent  au  sein  de  la  substance  même  des  unités  or- 
ganiques. 

Ce  n'est,  d'autre  part,  qu'en  se  reportant  à  la  fois  à  ces  données  et  à  l'examen 
des  manières  dont  naissent  les  éléments  anatomiques,  qu'on  voit  comment  ont 
lieu  ces  variations  de  formes  et  de  dimensions  absolues  et  relatives  si  souvent 
observées  sur  Jes  organes  mêmes,  tant  intérieurs  qu'extérieurs,  etc.  Ici  en  effets 
souvent,  lors  de  l'apparition  d'un  systèdie,  ses  parties  similaires,  énormes 
d'abord,  sont  relativement  petites  plus  tard  ;  non  pas  qu'il  y  ait  ces>ation  ou 
arrêt  de  développement  comme  on  le  dit  souvent  et  encore  moins  atrophie,  mais 
uniquement  parce  que  leur  développement  s'est  ralenti,  pendant  que  celui  des 
autres  systèmes  continuait  comme  avant  ou  devenait  plus  rapide. 
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Les  exemples  précédents  montrent  que  V hypertrophie^  qu'il  faut  se  garder  de 
confondre  avec  ïhypergenèse  (voy.  Génération,  p.  454  et  466),  est  uu  fait  moins 
commun  que  Varrét  de  développement,  car  on  ne  saurait  appeler  hypertrophie 
le  cas  de  l'arrivée  des  ovules,  des  épithéliums  mammaires,  des  fibres-cellules 
utérines,  etc.,  à  cet  état  d'accroissement  normal  qui  seul  les  reud  aptes  à  être 
fécondables  pour  les  uns,  à  accomplir  la  sécrétion  lactée  pour  les  autres,  etc.. 

Les  cylindres-axes  des  cellules  des  ganglions  racliidiens  dès  leur  genèse  {voy. 
Fibre)  touchent  les  cellules  superficielles  du  mésoderme,  alors  très-proches  de 
ces  cellules  ganglionnaires;  cellules  du  mésoderme  qui,  plus  tard,  prendront 
part  à  la  conslitutinn  du  pied,  de  la  main,  etc.  Le  fait  de  rallongement 
énorme  de  ces  cylindres-axes,  de  la  production  de  leur  myéline  et  de  leur  gaine, 
sans  que  jamais  ils  aient  été  séparés  des  éléments  centime  lesquels  ils  se  terminent 
chez  l'adulte,  est  encore  un  cas  de  développement  régulier  et  uon  d'hypertrophie 
{voy.  Systèmes). 

Même  remarque  pour  le  fait  du  ligament  fibreux  succédant  au  canal  veineux 
{voy.  Foie,  p.  561),  canal  qui,  loin  de  s'atrophier  en  s'obiitérant,  devient  plus 
volumineux  qu'il  n'était  lorsqu'il  était  perméable. 

Des  phénomènes  évolutifs  de  ce  genre  et  la  génération  après  la  naissance 
d'organes  qui  n'existaient  pas  pendant  la  vie  intra-utérine  sont  encore  des  faits 
à  citer  qui  ne  sont  pas  de  Thypertroplûe. 

Tel  est  spécialement  le  cas  de  la  rétraction  des  vaisseaux  ou  conduits  qui 
aboutissent  à  l'ombilic  après  que  leur  portion  extra-abdominale,  ayant  cessé  de 
vivre,  s'est  détachée  de  la  portion  inli*a-abdominale,  au  niveau  même  de  l'anneau 
ombilical.  Ce  retrait  s'opère  de  haut  en  bas  pour  les  deux  artères  et  le  cordon  de 
l'ouraque,  de  bas  en  haul  pour  la  veine.  Celte  rétraction  est  telle  que  le  bout 
des  artères,  primitivement  engagé  dans  l'ombilic  et  décrit  comme  y  restant 
attaché,  s'en  écarte  dès  leur  section,  avant  leur  complète  cicatrisation  {voy. 
Génération,  p.  458),  puis  se  trouve  plus  lard  sur  les  côtés  de  la  vessie,  plus  haut 
ou  plus  bas  que  son  sommet,  au-dessous,  au-dessus  ou  au  niveau  de  Tarcade 
pubienne,  à  une  distance  de  l'ombilic  qui  varie,  suivant  les  sujets  et  suivant  ios 
âges,  de  5  à  14  centimètres.  Aux  tuniques  adventices  des  artères  et  de  la  veine 
qui  convergeaient  vers  l'ombilic  succèdent  autant  de  groupes  de  ligaments 
filamenteux,  ramifiés  et  anastomosés,  qui  suivent  d'une  manière  générale  la 
même  direction,  mais  qui  sont  bien  plus  riches  eu  libres  élastiques  que  la 
tunique  externe  des  artères  et  que  celle  de  la  veine  ombilicale  d'autre  part.  Ce 
n'est  qu'après  la  cicatrisation  suivie  de  l'oblilération  graduelle  du  canal  vascu- 
laire  de  haut  en  bas  pour  les  artères,  de  bas  en  haut  pour  la  veine,  que  le  bout 
des  vaisseaux  devient  peu  à  peu  conique,  effilé. 

La  rétraction  porte  sur  les  tuni<|ues  moyenne  et  interne  des  vaisseaux,  et  non 
sur  la  tunique  adventice,  qui  reste  adhérente  à  l'ombilic  et  perméable  pendant 
quelque  temps. 

Au  commencement  de  la  rétraction,  du  sang  s'épanche  dans  la  cavité  de  cette 
gaine  par  le  bout  rétracté  et  non  encore  oblitéré  des  vaisseaux;  ce  sang  la 
remplit  plus  ou  moins  et  empiète  même  un  peu  sur  Textrémité  des  artères  On 
trouve  la  fibrine  et  les  globules  du  caillot  à  diverses  phases  de  résorption,  selon 
la  date  de  leur  épanchemeut.  On  ti  ouve  aussi  de  très-bonne  heure  de  la  matière 
coloRinte  du  sang  à  l'état  de  granulations  microscopiques  et  des  granules  graisseux 
qui  sont  interposés  aux  fibres  de  la  face  interne  de  cette  tunique  et  qui  la  coloreut. 
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Au  bout  des  artères  se  voient  ainsi  deux  cordons  mous  colorés  en  rouge  brun, 
en  noir  brun  ou  violacé,  gagnant  Tombilic  en  convergeant  vers  lui.  Quelquefois 
ces  deux  cordons  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  avant  d*atteindre  Tombilic,  et 
de  leur  point  de  réunion  un  seul  cordon  mou,  coloré  comme  les  deux  autres, 
long  de  1  à  2  centimètres,  plus  ou  moins»  remonte  sur  la  ligne  médiane  jusquà 
Tanneau  ombilical. 

A  Tàge  d*un  an  et  plus,  on  trouve  encore  chez  quelques  si^ets  le  mince 
ligament  que  forme  la  tunique  adventice  de  la  veine,  et  surtout  des  artères, 
encore  coloré  en  noir  bleuâtre  ou  brunâtre  par  de  la  matière  colorante  du 
sang  interposée  à  ses  ûbres  et  encore  accompagna  ou  potn  de  granules 
graisseux. 

Dans  quelques  cas  évidemment  morbides,  mais  sur  lesquels  les  détails  cliniques 
me  manquent,  on  trouve  dans  la  gaine  celluleuse  des  enfants  de  quinze  à  vingt- 
cinq  jours,  immédiatement  au-dessus  du  bout  de  l'artère  rétractée  : 

i«  Soit  un  caillot  mou,  gelée  de  groseille,  rendant  parfois  la   celluleuse 
"  distendue  plus  grosse  queTartère  réli-actée; 

2^  Soit  un  caillot  diffluenl,  à  cet  état  particulier  d'altération  de  la  fibrine  et 
des  globules  rouges  accompagnés  de  globules  blancs,  dit  à  tort  fonte  purulente 
des  caillots  (voy.  Chimie  analomique.  Paris,  1853,  in-8^,  t.  III,  p.  263,  et 
Plasminb)  ; 

3*  Soit  du  pus  véritable  (voy.  Ombilic). 

Cette  rétraction  a  lieu  en  raison  de  Télasticité  propre  des  tuniques  des  conduits 
dont  a  cessé  la  continuité  avec  des  organes  extérieurs,  puis  proportionnellement 
tant  à  la  dilatation  des  parois  ventrales  qu'à  leur  agrandissement  proprement  dit, 
pendant  au  contraire  que  les  tuniques  précédentes  se  développent  moins,  bien 
qu'elles  ne  s'atrophient  pas. 

Aux  tuniques  adventices  des  artères  et  de  la  veine,  qui  convergeaient  vers 
l'ombilic,  succèdent  autant  de  groupes  de  ligaments  filamenteux,  qui  suivent 
d'une  manière  générale  la  même  direction,  mais  plus  riches  en  fibres  élastiques 
que  la  tunique  externe  des  artères  et  que  celle  des  veines  surtout. 

Ces  ligaments  sont  d'un  blanc  jaunâtre  mat,  qui  tranche  sur  la  couleur  nacrée 
des  aponévroses  et  sur  la  couleur  gris-blanc  des  moignons  artériels  et  veineui . 
Ils  prennent  naissance  à  la  surface  de  ceux-ci,  sous  forme  de  filaments  aplatis 
qui  rampent  sur  ces  moignons  dans  une  longueur  de  2  à  4  centimètres,  puis  les 
dépassent  et  se  dirigent  au  delà  de  leur  bout  jusqu'à  Tombilic.  Ils  sont  formés 
aux  deux  tiers  environ  de  fibres  élastiques  fréquemment  anastomosées,  qui  leur 
donnent  la  teinte  jaunâtre  qui  leur  est  propre.  Le  reste  est  foimé  de  libres 
lamineuses  sans  fibres-cellules. 

Généralement  les  ligaments  faisant  suite  aux  deux  artères  se  réunissent  en 
un  tronc  commun  sur  la  ligne  médiane,  ou  un  peu  sur  son  côté,  à  quelques 
centimètres  au  dessous  de  l'ombilic;  ce  tronc  commun  gagne  le  bord  infé- 
rieur de  l'unneau  ombilical  et  s'y  insère  en  s'épanouissant.  Souvent  une  ou 
plusieurs  branches  grêles  continuent,  en  dehors  des  ligaments  précédents,  la 
direction  occupée  jadis  par  les  artères,  et  se  rendent  directement  à  Tombilic, 
sur  les  côtés  duquel  elles  s'insèrent.  Toujours  un  faisceau,  plus  ou  moins 
volumineux  (mais  parfois  très-petit),  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  ligaments, 
traverse  l'anneau  ombilical,  s*insère  à  la  peau  et  la  tient  rétractée  au  fond  de 
l'anneau  en  attirant  ainsi  dans  cet  orifice  le  tissu  lamineux  sous-cutané  qui,  à 
ce  niveau,  est  plus  dense,  plus  tenace  qu'ailleurs.  D'autres. filaments  plus  fins. 
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au-dessous  de  l*ombilic,  ëlablissent  des  anastomoses  entre  les  précédents.  Sur 
les  sujets  rigoureux,  plusieurs  faisceaux  s*éparpillent  en  travers  ou  de  haut  en 
bas;  ils  s'épanouissent  en  filaments  anastomosés,  forment  d'élégantes  aréoles  qui 
adlièrent  et  s*intriquent  avec  les  fibres  de  Taponévrose  postérieure  de  la  gaine 
des  muscles  stemo-pubiens. 

Quelquefois  un  des  ligaments  faisant  suite  à  Tartère  gagne  Tanneau  ombilical 
en  conservant  la  direction  qu'avait  le  vaisseau  chez  le  fœtus,  tandis  que  le 
ligament  du  côté  opposé  croise  obliquement  la  ligne  médiane  pour  se  jeter  à 
angle  obtus  ou  aigu  sur  le  premier.  Alors,  tantôt  les  arlérioles  et  des  veinules 
seulement,  avec  des  traînées  de  tissu  adipeux,  parcourent  jusqu'auprès  de 
Tombilicla  direction  que  suivait  jadis  Tartère  de  ce  côté;  tantôt,  en  outre,  ces 
parties  sont  accompagnées  d*un  faisceau  ligamenteux  très-gréle  partant  du 
moignon  artériel  ou  du  faisceau  principal  oblique,  mais  sans  croiser  comme  lui 
la  ligne  médiane. 

Les  fragments  qui  font  suite  aux  moignons  artériels  se  rendent  quelquefois, 
chacun  de  son  côté,  directement  à  Tombilic,  en  suivant,  sans  se  réunir  sur  la 
ligne  médiane,  la  direction  des  artères  ombilicales  du  fœtus.  Cette  disposition 
anatomique,  qui  rappelle  le  plus  la  disposition  primitive  de  ces  organes  et  qui 
semblerait  devoir  être  la  plus  commune,  est  au  contraire  la  plus  rare,  après  le 
fait  anormal  de  Tinsertion à  l'ombilic  des  artères  non  rétractées,  mais  oblitérées. 
Je  l'ai  trouvée  une  seule  fois  chez  l'adulte  et  une  fois  chez  un  enfant  d*un  an. 

Le  ligament  fibreux  qui  fait  suite  à  Fouraque  se  perd  quelquefois  en  s'effilanl 
à  la  surface  postérieure  de  la  ligne  blanche,  sans  avoir  de  relation  avec^ les  autres 
filaments.  Ailleurs,  il  monte  en  entier,  subdivisé  ou  non,  sur  la  ligne  mé- 
diane, et  se  joint  aux  deux  ligaments  artériels  vers  leur  angle  de  réunion,  plus 
bas  que  l'ombilic.  D'autres  fois,  il  se  jette  latéralement  sur  l'un  des  deux  liga- 
ments artériels  avant  leur  réunion  sur  la  ligne  médiane;  mais  alors  une  ou 
plusieurs  de  ses  branches  vont  joindre  le  ligament  qui  fait  suite  à  la  veine 
ombilicale.  Le  plus  souvent,  enfin,  il  ne  fait  que  communiquer  par  un  ou  deux 
minces  filaments  avec  les  ligaments  des  artères,  et  se  continue,  en  cordon 
simple  ou  subdivisé,  avec  un  ou  deux  faisceaux  principaux  du  ligiment  de  la 
veine  ombilicale.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  s'insère  pas  directement  à  l'anneau  om- 
bilical, et,  lors  même  que  les  deux  ligaments  faisant  suite  aux  moignons  artériels 
vont  directement  à  l'anneau,  il  s'unit  à  eux  avant  de  prendre  ses  insertions. 

Le  ligament  qui  est  au  bout  de  la  veine  ombilicale  se  subdivise  souvent  en 
deux  faisceaux  qui  passent  derrière  ou  sur  les  côtés  de  l'anneau  ombilical  sans 
lui  adhérer;  ils  vont  se  joindre  aux  ligaments  ou  à  leurs  subdivisions  faisant 
suite  aux  artères,  si  l'ouraque  est  sans  connexions  avec  eux.  Ordinairement  ils 
vont  se  continuer  directement  avec  le  cordon  ouracal  entier,  ou  avec  ses  branches, 
s'il  est  divisé.  Si  le  ligament  inséré  au  moignon  de  la  veine  ombilicale  est 
subdivisé  en  plus  de  deux  filaments,  il  en  est  qui  vont  se  jeter  sur  les  ligaments 
artériels,  ou  encore  on  en  voit  un  ou  deux  aller  s'insérer  en  s'épanouissant  sur 
les  côtés  de  l'anneau  ombilical,  mais  non  à  sa  demi-circonférence  inférieure,  ni 
à  la  supérieure.  Dans  tous  les  cas  c'est  surtout  avec  le  ligament  ouracal,  et 
second«iirement  avec  ceux  des  artères  vers  leur  insertion,  que  sont  en  connexion 
dans  le  système  ligamenteux  ombilical  les  cordons  fibreux  et  élastique  qui  font 
suite  au  moignon  de  la  veine,  et  non  avec  le  bord  inférieur,  ni  avec  le  fond  de 
l'anneau  ombilical. 

Ce  sjstème  ligamenteux,  dont  les  anatomistes  négligent  la  description,  joue, 
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avec  le  fascia  umbUicalis,  un  rôle  important  dans  la  conrormation  et  les  qua- 
lites  de  résistance  des  parois  abdominales  anteVieures. 

Des  arlëriolcs  et  des  veinules  venant  de  la  face  antérieure  de  la  vessie  aoooin- 
pagncnt  ces  ligaments  ot  vont  s*inocaler  avec  des  artérioles  et  des  v^miles 
accompagnant  la  veine  ombilicale  oblitérée  dans  la  faux  de  la  veine  ombUicale. 
Les  uns  et  les  autres  s*anastomos(  nt  avec  les  vaisseaux  épigastriques  et  les 
mammaires  internes  en  traversant  des  orifices  propres  de  la  gaine  aponévro- 
tique  stemo-pubienne.  Par  leur  ensemble,  entre  cette  gaine  et  le  péritoine,  ces 
divers  organes  constituent  5ur  l'adulte  un  véritable  système  ligamenteux  secon- 
daire qui  n'existait  pas  encore  lors  de  la  cliute  du  cordon,  système  auquel  se 
rattache  le  fa$cia  umbilicalis  des  diirur^iens,  lorsqu'il  se  développe,  avec 
parfois  des  replis  péritonéaux  et  des  lobules  adipeux  correspondants  (roy.  Ombi- 
lical et  Ch.  Robin,  Sur  la  rétraction  et  ^inflammation  des  vaisseaux  ombi- 
licaux et  sur  le  système  ligamenteux  qui  leur  succède,  in  lf<em.  de  VAcad,  de 
méd,  Paris,  18C0,  in-4«,  t.  XXIY,  p.  59i,  et  planches,  et  aussi  Comptes  rend, 
et  Mém.  de  la  Société  de  biologie,  1858,  p.  i07). 

Revenons  actuellement  aux  cas  particuliers  encore  plus  spéciaux  du  dévelop- 
{tement. 

Vhypertrophie  n*est  en  fait  que  ce  cas  particulier  du  développement  en 
général,  de  la  croissance  en  particulier,  dans  lequel  Téliment,  le  tissa, 
Torgane,  etc.,  après  avoir  atteint  une  ceitaine  moyenne  normale  d'accroissement, 
au  lieu  de  i^^ter  à  ce  point,  par  cgalité  d  assimilation  et  de  désassimilation, 
celle-ci  diminuant  d*actiuté  ou  la  première  au  contraire  continuant  à  prédomi- 
ner, la  masse  de  Téltment,  du  tissu,  de  lorgane,  etc.,  dépasse  plus  ou  moins 
cette  moyenne,  avec  eu  sans  modifications  de  consistance,  de  structuj^  intime, 
de  forn.es  surtout,  etc.  U  y  a  ici  non  pas  nulritiou  exagéra,  à  proprement 
parler,  comme  l'indique  rél>mologie  du  mot,  mais  excès  de  ïassimUation^ 
relativement  à  la  dcsitssimilation,  que  ce  S(it  par  augmentation  réelle  de  la 
première,  ou  au  contraire  que,  restant  ce  qu'elle  était,  ce  soit  la  désassimilation 
qui  devienne  moindre  qu'elle  ne  devrait  être  normalement  ;  il  y  a  souvent  en 
même  temps  excès  de  la  production  génétique  intime  dans  les  cellules,  de 
granulations,  etc. 

Lorsqu'il  s'agit  non  des  cellules,  mais  des  parties  complexes  de  l'organisme, 
tissus,  organes  et  appareils,  il  importe  de  distinguer  le>  cas  dont  nous  avons 
parlé  et  autres  dan>  lesquels  raugmenlation  exce^sive,  normale  on  pathologique 
de  ma^^se,  est  due  soit  seulimont  à  Vhy}tertroihie  des  éh'ments;  soit  au  con- 
traîie  à  l'exagération  de  leur  nombre  ou  hypergenèse,  leur  volume  restant  nor- 
mal ou  nicme  au-dessous  de  la  moyenne;  ou  encore  e^i  due  à  la  fois  à  l'hj- 
peitropliie  de  ceux  qui  avaient  eu  leur  >olumc  naturel  jusque-là  et  aussi  à 
l'hyi  er^enèse  ou  production  nouvelle  ancrmale  d'éléments  semblables  à  tels  ou 
tels  de  ceux  du  tissu  examiné. 

Il  n'est  presque  pas  de  développement  d'un  élément,  d'un  tissu,  d'un 
organe,  etc.,  qui  ne  s'accompagne,  comme  nous  l'avons  dit,  de  quelque  change- 
ment de  forme,  de  métamorphose,  en  prenant  ce  terme  dans  son  sens  étyniolo- 
gii|ue.  Il  n'en  est  guèra  non  plus  qui  ne  s'accomp:igoe  de  transformations, 
c'esl-âdire,  aussi  dans  le  sens éiyniolcigique  du  mot,  de  formations  qui  comme 
complication  structurale  conduisent  la  partie  de  l'orpuisme  examinée  au  delà 
de  ce  qu'elle  était  avant,  par  suite  des  réalisations  génétiques  dans  l'iulimité 
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même  de  chacune  de  ces  parties,  dont  il  a  ëtë  question  plusieurs  fois  déjà  (p.  460). 
Mais  on  réserve  plus  particulièrement  le  nom  de  mélamorphoge  à  ce  cas  du  déve- 
loppementt  restreint  à  quelques  animaux  (insectes,  quelques  arachnides,  crustacés, 
mollusques,  vers  et  végétaux),  caractérisé  par  Talândon,  chute  ou  mue,  une  ou 
plusieurs  fois  après  la  sortie  de  l'œui,  de  certains  organes,  comme  conséquence 
de  la  génération  et  de  Taccroissement  d'autres  organes  nouveaux,  mais  homo- 
logues, plus  grands,  plus  complets  et  finissant  par  être  permanents;  ce  qui 
caractérise  Tétat  parfait  {voy.  Hétamorphosb)  ou  de  reproduction  par  des  ovules 
et  des  spermatoooîdes  {voy.  Sbxb). 

Comme  on  le  voit,  dans  les  mélamorphosei  il  n*y  a  pas  simplement  change- 
ments de  formes;  ces  derniers  ne  sont  eux-mêmes  qu'une  conséquence  de 
modifications  graduelles  génétiques  intimes,  de  Tapparilion  d'organes  qui 
n'existaient  pas  encore  et  de  l'accroissement  de  ceux  qui  existaient  déjà,  de 
générations  successives  d'organes  nouveaux  {voy.  Gérération,  p.  415  et  suiv.), 
formations  conduisant  l'organisme,  comme  complexité  et  perfection,  au  delà  de 
ce  qu'il  était  avant,  avec,  en  chaque  cas,  une  constance  remarquable  dans  le 
maintien  des  formes  (p.  471). 

En  d'autres  termes,  la  métamorphose  a  lieu  avec  transformation^  mais  celle-ci 
n'est  pas  une  trammulation^  ni  une  transsubstantiation;  transsubstantiation 
qui  est  au  contraire  réelle  dans  ce  que  les  chimistes  appellent  métamorphose  on 
transformation  chimique  [voy.  p.  485). 

11  importe  ici  tout  particulièrement  de  spécifier  que  les  organes  qui  en  naissant 
et  se  développant  conduisent  l'animal  de  Yétat  d'œuf  jusqu'à  Yétat  parfait  en 
passant  par  les  phases,  formes  et  structures  de  plus  en  plus  complexes  de  larve 
et  Aienymphey  sont  des  organes  principalement  mésodermiques  et  accessoirement 
endodermiques  et  ectodermiques.  Les  organes  qui  tombent  et  sont  abandonnés  à 
chaque  mue  sont  au  contraire  purement  ectodermiques  {voy.  GénéRATio^, 
p.  413  à  417,  et  Organes,  p.  492  à  498),  sans  que,  dans  ce  qui  est  ainsi  rejeté,  il 
y  ait  jamais  rien  de  comparable  à  un  excrément  quelconque  {voy.  GénÉRATiO!!, 
p.  420),  tant  aux  excréments  qui  sont  un  résidu  des  aliments  ingérés  et  des 
sécrétions  liquéfiantes  ou  digestives  {fèces)^  qu'à  ceux  qui  se  composent  d'un 
mélange  de  principes  formés  par  désassimilation,  la  sueur  et  l'urine  {voy.  Organes, 
p.  428). 

Notons  ici  que  les  mues  amenant  les  changements  de  livrée  des  oiseaux,  de 
pelage  de  certains  jeunes  mammifères,  peuvent  à  plus  d'un  point  de  vue  être 
considérées  comme  des  métamorphoses  dans  lesquelles  il  n'y  a  de  remplacé, 
avec  changements  évolutifs  de  grandeur,  de  structure,  de  couleur,  etc.,  dans 
les  organes  de  remplacement,  comparativement  aux  antécédents,  que  des  parties 
(plumes,  poils)  d  origine  ectodermique  directe  {voy.  GbnCratioii,  p.  415).  On 
sait  en  outre  que  le  tissu  de  tout  organe  de  cette  provenance,  et  même  endoder- 
mique,  n'est  à  des  degrés  divers,  digestif  (et  nutritif  par  suite),  que  très-incomplè- 
tement ou  même  ne  l'est  pas  du  tout,  tandis  qu'il  n'y  a  de  pleinement  digestible 
et  plus  ou  moins  rapidement,  que  ce  qui  est  d'origine  mésodermique.  Il  y  a  là 
un  fait  physiologique  de  plus  pour  montrer  de  quelle  importance  est  la  déter- 
mination de  la  provenance  embryogénique  des  organes. 

Les  phases  de  la  métamorphose  ou  transformation^  librement,  hors  de  l'œuf 
à  l'air  libre,  de  larves  et  nymphes  en  chrysalides,  sont,  au  point  de  vue  de  l'appa- 
rition successive,  des  organes  profonds,  permanents,  et,  sous  celui  de  la  constance 
de  la  réapparition  des  mêmes  phases  génétiques  à  chaque  reproduction,  sont, 
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disons-nous,  comparables  entièrement  à  ce  qui  a  lien  lors  de  la  génération  et  da 
développement  de  Y  embryon  dans  l'œaf  de  nombre  d'inveitéfarës,  des  vertébrés 
ovipares  et  des  manunîfères;  mais  les  chnies  et  les  remplacements  on  mueM  des 
organes  ectodermiques  précédents,  dont  la  présence  rend  possible  la  vie  indé- 
pendante des  embryons  d'animaox  articulés,  etc.,  établissent  ici  entre  eux  et  ceux 
des  vertébrés,  etc.,  des  difTérences  tranchées  (voy.  GiHiaATioH,  p.  596-397). 

De  même  qu'à  l'état  d'embryon,  de  foetns,  de  nonveau-né,  l'individu  dans 
l'cmif  et  l'utérus  reste  poisson,  batracien,  reptile,  oiseau  ou  mammifère,  de  telle 
ou  telle  espèce^  les  chenilles  et  les  chrysalides  sont  des  papillons  de  telle  ou 
telle  espèce,  sous  tel  ou  tel  de  ces  états;  les  acariens  hexapodes  et  leurs  nymphes 
octopodes,  sans  organes  sexuek  extérieurs,  sont  dans  le  même  cas,  conmie 
arachnides,  et  ainsi  des  autres.  Les  dienilles  et  les  chrysalides,  les  acariens  à 
l'état  de  larves  heiapodes  et  de  nymphes  leur  succédant,  sont  déjà  les  uns 
mâles,  les  autres  femelles;  comme  les  vertébrés  aux  états  embryonnaire  et 
fœtal,  ils  ont  déjà  leurs  testicules,  ovaires,  spermiductes  et  oviductes  aboutissant 
à  la  surface  du  derme,  développés  proportionnellement  au  reste  du  corps,  ou 
mieux  à  ce  qu'ils  sont  sur  les  autres  animaux  arrivés  à  des  périodes  correspon- 
dantes de  la  vie.  Seulement  les  organes  sexuels  extérieurs,  principalement 
ectodermiques,  eccellulaires,  chitineux,  en  un  mot,  manquent  à  cet  âge  sur 
l'enveloppe  extérieure  qui  va  tomber  avec  la  dernière  mue.  C'est  dans  le  temps 
qui  s'écoule  entre  l'avant-dernière  et  la  dernière  de  celles-ci  que  naît  ce  que  ces 
organes  ont  d'ectodermique  et  surtout  de  chitineux,  puis  se  trouve  mis  en  évi- 
dence, avec  structure  plus  ou  moins  complexe,  d'où  l'apparition  de  cet  état 
parlait,  dont  le  tégument  chitineux  ne  tombe  plus. 

De  la  variation  des  espèces  comme  cas  particulier  du  développement.  La 
variabilité  des  espèces,  c'est-à-dire  les  modifications  de  certains  individus  dans 
chacune  des  collections  formées  du  rapprochement  d'organismes  semblables  ana-> 
tomiquement  et  doués  physiologiquement  de  l'interfécondité,  est  un  des  résultats 
des  plus  importants  du  développement. 

Dans  toute  collection  d'individus  réputés  semblables,  ces  derniers  sont  variables 
d'autant  de  manières  différentes  qu'il  y  a  de  milieux  naturels  dans  lesquels  ils 
peuvent  se  trouver,  ou  artificiels,  dans  lesquels  l'homme  les  place  et  se  place 
lui-même,  permettant  une  certaine  durée  de  leur  rie  et  de  leur  reproduction. 
Ces  variétés  se  comptent  par  plusieurs  dizaines  et  centaines  sur  les  chevaux» 
les  bovidés,  ovidés,  capridés,  gallinacés,  pigeons,  sur  les  plantes  de  la  famille 
des  Graminées,  des  Rosacées,  des  Légumineuses,  des  Crucifères,  etc.,  en  partant 
d'une  seule  espèce  naturelle  originelle ,  sans  parler  des  cas  où  des  métissages 
sont  intervenus  et  interviennent  encore,  comme  pour  les  chiens  d'une  part,  les 
blés  de  l'autre,  etc.,  etc.  Qu'il  s'agisse  d'animaux  ou  de  plantes,  quelque 
nombreuses  et  étendues  que  soient  d'un  indiridu  à  l'autre  les  difTéronoes 
obtenues,  rendues  temporairement  stables  par  l'élevage  ou  la  culture,  elles 
disparaissent  au  bout  de  peu  de  générations,  dès  que  cette  vie  et  cette  reproduc- 
tion se  passent  dans  un  milieu  différent. 

Toutes  ces  variations  sont  le  résultat  d'autant  d^arrêts  de  développement 
d*une  part,  comme  dans  les  cas  des  vaches  sans  cornes  et  des  chiens  sans  qoeue« 
d'excès  de  développement  ou  hypertrophie  normale  d'antre  part,  comme  dans 
le  cas  des  moutons  à  grosse  queue,  des  bœufs  à  grandes  cornes,  des  pigeons  à 
queue  de  Paon,  etc.,  etc.,  sans  parler  des  cas  de  multiplication  des  orçanee  ou 
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d^hypergenèse  normale^  comme  pour  les  moutons  à  quatre  cornes,  les  chiens 
et  les  poules  sexdigitës,  les  poules  et  les  pigeons  pattus,  etc.,  etc. 

11  D*j  a  pas  lieu  de  parler  ici  des  variations,  bien  plus  nombreuses  encore, 
dérivant  de  modifications  de  la  structure  intime,  et  par  suite  de  la  couleur,  de  la 
consistance  en  même  temps  que  des  dimensions  relatives  aux  produits  cutanés 
ou  dorigine  ectodermique,  les  poils,  les  plumes,  les  ongles,  etc.,  de  nombre  de 
mammifères  et  d*oiseaux  surtout. 

Et  de  même  sur  les  plantes  lorsqu*on  étudie  le  fruit,  les  étamines,  le  périanthe, 
ses  annexes,  les  feuilles,  les  stipules,  les  poils,  etc. 

Les  arrêté  de  dévehppemetU  d*un  côté  et  les  excès  de  Tautre,  avec  les 
modifications  structurales  intimes  obtenues,  portant  sur  la  couleur,  la  consis- 
tance, etc.,  établissent  dans  les  cas  précédents  des  différences  extérieures  entre 
les  variétés,  bien  plus  prononcées  que  celles  qui  existent  entre  beaucoup  d'espèces 
naturelles  vivant  à  l'état  sauvage,  telles  que  le  Zèbre  et  le  Daw,  le  Mouflon  et 
le  Chamois,  le  Lièvre  et  le  Lapin,  'les  diverses  espèces  de  Grives,  etc.  Telles 
sont  les  variétés  de  mouton  à  quatre  cornes  et  sans  cornes  comparativement  au 
montqn  ordinaire,  et  de  même  pour  les  vaches  sans  corne,  pour  nombre  de 
pigeons  quant  à  la  queue,  au  bec,  etc.,  etc.  liais  non-seulement  ici  les  caractères 
essentiels  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  osseux,  digestif,  reproducteurs, 
restent  tels  que  dans  Tespèce  originelle,  mais  encore,  les  arrêts  et  excès  de 
développement  artificiellementou  accidentellement  obtenus  sont  des  plus  instables, 
comparativement  à  la  stabilité  des  dispositions  organiques  fondamentales  ou 
caractères  spécifiques  naturels.  Dès  que  les  variétés  obtenues  rentrent  dans  le 
milieu  où  était  le  type  originel,  dès  que  les  soins  d'élevage  et  de  culture  dus  à 
riiomme  disparaissent,  il  y  a  retour  de  Tanimal  ou  de  la  plante  à  l'état  d'origine 
ou  sauvage;  lorsqu'il  s'agit  de  l'homme  civilisé  lui-même,  les  arrêts  et  les  excès 
de  développement  anatomiques  et  physiologiques  cessent  graduellement  et 
l'organisme  revient  à  ce  qu*il  était  au  point  de  départ.  Là  est  le  fait  secondaire 
du  développement  qui  prend  le  nom  de  réversion;  Vatavwne  ou  reproduction 
héréditaire  des  caractères  d'un  ancêtre  plus  ou  moins  éloigné  est  un  cas  géné- 
tique particulier  qui  donne  des  résultats  analogues  à  ceux  de  la  réversion  soit 
dès  la  naissance,  soit  après  un  certain  degré  de  croissance. 

On  ne  peut  terminer  ce  sujet  sans  noter  que  :  !<"  les  relations  du  développement 
avec  la  nutrition  comme  condition  d'existence  et  avec  la  génération  d'autre  part 
qui  est  subordonnée  au  premier  sans  en  être  une  conséquence  ;  2®  que  la  déter- 
mination de  la  nature  des  phénomènes  physiologiques  qui  sont  des  cas  particu- 
liers, tant  naturels  qu'accidentels  et  morbides  du  développement,  malgré 
rimportance  du  sujet,  sont  laissées  de  côté  par  les  physiologistes  et  les  médecins 
ou  considérées  comme  autant  de  conséquences  de  la  nutriUté  par  les  uns,  de  la 
natalité  par  les  autres.  Il  est  manifestement  peu  d'erreurs  plus  grandes  que  celle 
des  physiologistes,  qui  rangent,  par  exemple,  dans  ce  qu'ils  appellent  les 
procédés  de  r accroissement  et  du  développement,  la  segmentation  du  vitellus 
fécondé,  la  gemmation,  etc.  Nous  avons  déjà  dit  que  l'individualisation  en 
imites  organiques,  par  scission,  gemmation,  etc.,  d'un  élément  anatomique  qui 
s'est  déjà  développé,  est  autre  chose  que  du  développement  {voy.  Génératiom, 
p.  356,  361,  etc.),  bien  que  cette  multiplication  des  individualités  élémentaires 
concoure  à  l'augmentotion  de  la  masse  et  de  la  complication  structurale  de 
l'être  pluri-cellulaire  qui  en  est  le  siège. 

Déjà  pourtant  Charles  Bonnet,  Lamarck  et  surtout  Auguste  Comte  (1835) 
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avaient  nettement  établi  les  dbtinctions  caractéristiques  existant  entre  la  nutrition , 
le  développement  et  la  reproduction. 

§    IV.    De   L*ÉV0LUTI01I»    de   là   TRAMSHOTATIOII    et    DB    là    TBÀRSSUBSTÀlITlÀTIOff. 

Pour  les  fondateurs  de  la  théorie  de  révolution  au  siècle  dernier,  les  organes 
du  nouvel  être  qui  résulte  de  la  fécondation,  dit  alors  de  la  procréation,  étaient 
supposés  préexistant  à  cet  acte;  ce  dernier  n'aurait  lait  que  leur  donner  une 
vie  plus  active,  que  leur  oonununiquer  asses  d*énergie  pour  qu'ils  puissent 
croître  rapidement,  se  manifester  à  nos  sens,  devenir  évidents  et  parcourir  les 
phases  de  leur  nouvelle  existence,  ce  qui  pour  eux  caractérisait  Vévolution^ 
c'est-à-dire  le  déroulement  défini  ou  non  de  choses  existantes  déjà. 

Étymologiquement  évolution  est  synonyme  du  mot  développement,  comme  si 
l'agrandissement,  la  croissance,  n'était  qu'un  déroulement  d'une  chose  préexis- 
tante, mais  cachée,  abstraction  étant  faite  par  ceux  qui  usent  de  ce  terme  des 
phénomènes  génétiques  intimes  indiqués  plus  haut,  alors  inconnus  (p.  469). 

C'est  à  cette  définition  originelle  de  Vévolution  que  répondent  les  faits 
observés  dans  l'étude  des  variations  des  espèces.  Lorsque  débutent  les  variations 
des  individus  de  chaque  espèce,  en  effet,  les  organes  sont  déjà  nés,  déjà  exis- 
tants, préexistant,  en  un  mot,  aux  modifications  diverses  plus  ou  moins  grandes 
dont  ils  deviennent  le  siège  corrélativement  à  la  nature  du  milieu  dans  lequel 
ils  sont  placés;  le  fait  a  lieu  ici  sans  perle  d'organes  anciens  remplacés  par 
d'autres  nouveaux,  comparativement  à  ce  qui  est  dans  la  métamorphose  ou 
transformation  ;  il  a  lieu  aussi  sans  addition  d  organes  qui  n'existaient  pas, 
comme  cela  est  au  contraire  dans  le  cas  de  la  transmutation  de  specie  in  $pe- 
ciem,  en  exceptant  toutefois  ici  les  faits  cités  soit  d'hypergenèse  des  cornes,  etc., 
soit  de  leur  a^enèse;  il  n'y  a  là,  en  un  mot,  rien  de  comparable  à  ce  que  seraient 
les  choses,  si  on  constatait  le  fait  de  la  genèse  des  follicules  plumeux  et  des 
plumes  sous  l'ectoderme  purement  épidermique  des  Reptiles  ou  celui  de  l'ap- 
parition des  ostéoblastes  et  de  l'os  s'ajoutant  aux  tissus  des  Ascidies  ou  des  Mol- 
lusques. En  effet  dans  le  passage  de  l'état  d'invertébré  à  celui  de  vertébré,  il 
ne  peut  être  question  d'une  simple  conversion  du  derme  en  follicules  pileux 
et  plumeux  et  en  glandes  sébacées,  ni  de  l'épiderme  en  poils,  c'est-à-dire  con- 
version d'une  chose  en  uwi  autre. 

Les  anciens  auteurs  de  chimie  et  de  médecine  déterminaient  déjà  nettement 
que  toute  conversion  d'une  chose  en  une  autre  {transmutatio)  est  une  action 
moléculaire,  qu'elle  s'opère  in  prima  materia.  Elle  domine  la  dégénéretcence 
(v^Ocv<rtç,  voOiia)  ou  changement  de  genre  d'un  organe,  d'une  humeur  (quando 
re$  quœdam  apristina  sua  indde  e  natura  recedit  et  mutatur  in  deteriorem). 
Elle  diffère  de  Vépigénème,  qui  est  l'apparition,  la  naissance  d'une  chose,  d'un 
organe  qui  n'existait  pas,  à  côté  d'un  autre  qui  préexistait  (quod  fit  per  addi- 
tionem  partis  post  partem).  Ils  distinguent  la  transmutation  de  la  métamorphose^ 
qui  est  l'arrivée  d'un  organe  ou  d'un  animal  à  une  forme  et  à  une  grandeur 
autres  que  celles  qu'ils  avaient,  par  suite  de  leur  développement.  Ils  la  distin- 
guent aussi  de  la  transformation  des  organes  et  autres  parties  de  l'organisme, 
c'est-à-dire  de  la  formation  de  ceux-ci  au  delà  ou  en  dehors  de  ce  qui  carac- 
térise leur  constitution  habituelle  survenant  dans  des  conditions  contre  nature. 
C'est  particulièrement  pour  avoir  confondu  les  phénomènes  du  développement 
d'une  chose  déjà  née,  soit  avec  ceux  de  la  naissance  de  cet  objet,  soit  avec  ceux 
de  sa  nutrition,  que  quelques  médecins  donnent  aux  mots  dégénérescence. 
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mélamorphote  et  transformation,  le  sens  de  transmutation  (quod  mutatur  de 
specie  in  speciem),  et  que  quelques  anatomistes  ont  été  conduits  à  admettre  la 
transmutation  d'une  espèce  d'élément  anatomique  en  une  autre  dans  divers  cas 
oii  il  n*y  a  qu'une  simple  évolution  de  ces  parties.  La  Tariabilité  des  espèces, 
entre  telles  ou  telles  limites,  que  Tobsenration  détermine  pour  chacune  d'elles, 
ne  prouve  pas  leur  transpnutation. 

Dans  Tordre  pathologique  Wetter  et  Burdach  appelaient  transsubstantiation 
le  fait  morbide  dans  lequel  les  parties  constituantes  d'un  tissu  ayant  été  résor- 
bées sont  remplacées  par  des  parties  d'une  autre  espèce  qui  se  substituent  à 
l'organe  formé  par  ce  tissu.  Ils  la  divisent  :  i®  en  régressive,  pour  le  cas  oîk  il  y 
a  seulement  ramollissement  du  tissu  qui  préexistait,  ou  encore  remplacement 
d'un  tissu  spécial,  comme  le  musculaire  par  un  autre  qui  a  des  caractères  plus 
généraux,  comme  le  tissu  adipeux  ;  i^  en  progressive,  pour  le  cas  où  un  tissu 
mou  devient  plus  dur,  pour  le  cas  encore  où  un  tissu  plus  général,  comme  le  celln- 
Uîrei  est  remplacé  par  un  tissu  spécial,  comme  le  cartilagineux,  etc.  {voy. 
p.  481  et  DécÉifiRÀTioN  et  Régression). 

g  V.  Da  DÉVELOPPEMEirr  de  l'ensemble,  de  l'égonomib,  des  organismes  et  de 
LEURS  PÀRnss.  Les  êtres  organisés  présentent  deux  ordres  de  faits  généraux  se 
rapportant  à  leur  développement  tel  qu'il  a  été  défini  (p.  459-460),  phéno- 
mènes d'ordre  dynamique  pouvant  être  suivis  sans  discontinuité;  et  de  même 
que  dans  la  nutrition  il  y  a  l'assimilation  et  la  désassimilation,  dans  le  déve- 
loppement il  y  a  l'augmentation  de  la  masse  de  la  matière  ou  croissance  et  sa 
réalisation  génétique  en  paifiicules  ou  modifications  intimes  de  la  structure  : 

1*  Ce  sont  d'abord  les  phénomènes  qui  concernent  le  propre  développement 
individuel  de  l'ensemble,  du  tout,  en  tant  qu'organisme  à  vie  indépendante, 
puis  ce  qui  regarde  le  développement  des  parties  de  divers  ordres  qui  les  consti- 
tuent; 

2**  Viennent  ensuite  les  phénomènes  qui  concernent  le  développement  social 
de  l'homme,  des  sociétés  et  des  animaux  dont  les  aptitudes  intellectuelles 
permettent  qu'ils  prennent  part  au  développement  en  se  prêtant  à  la  domestica- 
tion. Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  ce  qui  a  rapport  aux  faits  précédents, 
si  ce  n'est  qu'ils  ont  le  développement  individuel  pour  condition  d'existence, 
pour  point  de  départ. 

Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas  il  s'agit  d'un  phénomène  qui  peut  être  suivi 
sans  discontinuité,  soit  qu'il  concerne  le  corps  social  d'une  part,  soit  qa'il 
regarde  chaque  organisme  individuellement  d'autre  pail,  sur  qui  le  phénomène 
plus  ou  moins  rapide  selon  les  parties  de  la  courbe  qu'il  trace  sans  qu'elle 
présente  de  points  singuliers  n'est  interrompu  que  par  la  mort. 

Il  s'agit  ici  de  mouvements  moléculaires  continus,  phénomènes  d'ordres 
dynamiques  intimes  dont  les  formes  diverses  de  la  croissance  sont  les  résul- 
tantes, les  manifestations  extérieures  plus  ou  moins  rapides.  Tout  état  de  l'être 
ou  de  ses  parties  qui  en  sont  le  siège  représenté  une  descendance,  une  consé- 
quence directe  de  l'état  antécédent,  à  quelque  moment  de  son  existence  qu'on 
l'arrête. 

Le  développement  serait  ici  un  simple  déroulement,  une  évolution  dans  le 
sens  donné  à  ce  mot  par  ceux  qui  l'ont  introduit  dans  la  science,  si  aux  apports 
moléculaires  assimilateurs  ne  s'ajoutaient  les  particularités  génétiques  intimes 
€pii  l'accompagnent  (p.  469),   dont  les  principales  donnent  à  l'embryon  le» 
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siroclures  et  les  formes  caractérisant  les  phases  de  sa  géoération,  qui  toutes 
peuvent  être  suivies  sans  interruption  soit  sur  Je  même  individu,  soit  au  moins 
sur  divers  individus  de  la  même  espèce  successivement  [vay,  OatAHEs,  p.  527). 

Sous  le  rapport  statique,  et  non  plus  physiologique,  tant  anatomique  propre* 
ment  dit  que  zoologique,  on  constate  une  complication  organique  croissante  ou 
décroissante  par  gradation  ou  dégradation  suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se 
place  (voy.  Oecanes,  p.  531).  Gomme  ici  il  ne  s*agit  plus  d*un  phénomène, 
mais  d'objets  distincts  et  séparés,  ces  derniers  se  rangent  ou  se  classent  par  degrés 
suivant  cette  complication  sur  une  ligne  brisée,  non  plus  sur  une  courbe  sans 
interruption,  mais  qui  présente  autant  de  points  singuliers  qu'il  y  a  d'objets 
ou  de  degrés  s'élevant  comme  branches  et  rameaux  (Lamarck)  sur  la  ligne 
fictive  supposée  continue  où  le  classement  les  dispose,  en  tant  qu'artifice  logique 
destiné  à  faciliter  la  rémémoration  de  la  totalité  des  faits  d'ensemble  et  de  détail. 

En  premier  lieu^  tout  organisme  individuellement  considéré,  à  compter  de 
son  état  unicellulaire  parmi  ceux  qui  sont  multicellulaires  (ovule  fécondé  à 
rétat  dit  monérien  ;  voy.  Orgakes,  p.  527),  est  ou  a  été  composé  de  cellules^ 
disposées  en  tissus^  distribuées  en  systèmes,  qui  forment  les  organes^  associe^ 
en  appareils  dont  l'ensemble  compose  le  tout  ou  individu  organisé  à  existence 
indépendante  (voy.  Oegànes,  p.  460) 

11  s'agit  ici,  comme  on  le  voit,  d'un  classement  non  d'organismes,  mais  de 
leurs  parties  constituantes,  distinctes,  dont  la  seconde  renfermant  la  première,  et 
ainsi  des  autres,  est  par  conséquent  d'une  organisation  plus  compliquée,  sans 
en  être  une  descendance,  une  dérivation  ou  provenance  substantielle  directe. 

En  deuxième  lieu  les  organismes,  tant  unicellulaires  que  pluricellulaires, 
vivant  dans  l'espace  terrestre  actuel,  constituent  autant  d'individualités  à  vie 
indépendante,  ou  termes  distincts  plus  ou  moins  éloignés  ou  rapprochés,  si  ron 
veut,  les  uns  des  autres,  par  la  complexité  de  leur  organisation,  qui  les  fait 
classer  ou  ranger  aussi  par  degrés,  branches  ou  rameaux,  sur  une  ligne  fictive 
su])posée  continue. 

Ceux  qui  sont  unicellulaires  comme  l'ovule  ne  sont  incontestablement  ni  des 
oopkytes  ni  dtsooxoaires  (voy.  Organes,  p.  480).  Ceux  qui  sont  pluricellulaires 
représentent  plus  ou  moins  exactement  les  uns  des  tissus,  d'autres  des  systèmes, 
des  organes  et  des  appareils  à  existence  indépendante,  mais  comme  orçanismes 
ayant  une  vie  libre.  Toutefois,  au  point  de  vue  de  la  manière  dont  on  les  trouve 
conformés  dans  la  pleine  liberté  de  leur  vie,  ils  offrent  des  analogies  plus  trau- 
chées  sous  le  rapport  de  la  complexité  anatomique  et  des*formes  avec  telles  ou 
telles  des  phases  de  complication  croissante  qui  se  succèdent  dans  les  embryons 
des  vertébrés,  etc.,  auxquels  on  peut  supposer  une  vie  indépendante.  Hais  en 
tous  cas  il  est  certain  que  les  protophytes  et  les  protozoaires  n'ont  jamais  pour 
descendants  des  organismes  multicellulaires,  cœlentérés  ou  autres  (voy.  Dégages, 
p.  480  et  p.  486). 

En  troisième  lieu  vient  la  série  par  gradation,  ou  inversement  par  dégradation, 
dans  laquelle  les  degrés  sont  occupés  par  les  organismes  perdus,  c'est4-dire 
ceux  qui  sont  envisagés  non  plus  dans  l'espace  terrestre,  mais  dans  le  temps 
déjà  parcouru  par  notre  globe  (voy.  Animal).  Les  degrés  de  cette  échelle  des 
êtres  correspondent  à  ceux  de  la  précédente,  mais  sans  jamais  se  superposer 
exactement  à  elle. 

Quels  que  soient  les  organismes  ou  leurs  parties  constituantes  occupant  les 
degrés  hiérai  chiques  des  séries  ou  gradations  pi^écédentes,  dans  toutes  trois  ils 
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représentent  des  indWidualitc.:  distinctes,  ayant  ou  ayant  ea  chacune  leur  propre 
développement  qui»  sans  être  un  simple  déroulement  on  évolution,  peut  se 
représenter  par  le  tracé  d*une  courbe,  sans  interruption  normalement  ;  cette 
courbe  ne  présente  pas  de  points  singuliers^  alors  que  les  degrés  où  siègent  ces 
espèces  dans  |*ordre  hiérarchique  qu'elles  occupent  sont  au  contraire  autant 
de  points  singuliers  de  la  ligne  fictive  sur  laquelle  nous  les  disposons  (p.  486)  ; 
elles  représentent  autant  de  constitutions  anatomiques  distinctes,  non  des 
conséciUions  physiologiques  comme  cela  est  dans  le  cas  précédent  (p.  485). 

Il  est  certain  que  Tobservation  n'a  encore  jamais  montré  un  protophyte  ni  un 
protozoaire  remplissant  le  rôle  d*oophyte  ni  d'oozoaire,  devenant  plante  et 
animal  pluriceilulaires,  à  la  manière  de  ce  que  fait  l'ovule  végétal  fécondé 
ou  les  spores  qui  arrivent  à  donner  un  embryon,  puis  une  plante  toujours 
didermiques  {voy.  Orgàrb,  p.  485)  ;  ce  que  fait  aussi  le  vitellus  animal  fécondé 
conduisant  à  la  production  d'un  amas  de  blastomères,  puis  de  un,  deux  et  trois 
feuillets  blastodermiques  donnant  un  cœlentéré  ou  autre  animal  (voy.  Or«anb, 
p.  488),  pouvant  conduire  enfin  à  un  degré  plus  complexe  encore  d'organisa- 
tion (voy.  Géréràtioh,  p.  405). 

11  est  certain  que  des  invertébrés  ou  des  vertébrés  vivant  d'une  existence 
indépendante  sous  l'un  des  états  qu'on  suppose  être  un  arrêt  de  dévelop- 
pement à  l'une  des  diverses  phases  que  traverse  l'embryon  des  mammiières 
[voy.  Orgakes,  p.  528)  n'ont  aussi  jamais  été  trouvés  en  voie  de  passage  à 
l'état  d'organisme  appartenant  au  degré  plus  élevé  de  constitution. 

Il  n'y  a  conséquemment  dans  la  hiérarchie  organique  des  plantes  et  dçs 
animaux  vivants  qu'une  gradation,  une  succession  même,  si  on  veut,  comme 
d'un  individu  à  son  antécédent  immédiat,  mais  sans  continuité  substantielle, 
tant  directe  qu'indirecte  par  transmission  de  la  substance  du  mâle  à  l'ovule  à 
l'aide  des  spermatozoïdes  (voy,  Fégondàtiob,  p.  557,  et  GENéBATion,  p.  337- 
340). 

Ce  n'est  donc  que  par  supposition,  sans  certitude,  sans  preuve  donnée  par 
l'observation,  que  le  germe  amorphe  de  toute  organisation  supposé  par  les 
auteurs  de  la  théorie  delà  descendance  est  considéré  comme  ayant  pu  se  trouver 
dans  des  conditions  extérieures  à  lui,  ou  de  milieu,  pouvant  l'avoir  amené  à  se 
comporter  dans  le  temps  passé  autrement  que  ne  font  dans  V espace  terrestre 
actuel  les  protophytes  et  les  protozoaires  qui  l'habitent. 

Les  faits  montrent  incontestablement  les  plantes  et  les  animaux  comme 
pouvant  être  rangés  d'après  leur  organisation  en  une  série  plus  ou  moins 
rameuse  (De  Lamarck)  ou  gradation  de  termes  plus  ou  moins  écartés  et  sans 
continuité  substantielle  directe  dans  leur  descendance;  mais  il  n'y  a,  dans  la 
formule  du  transformisme  (p.  491  à  493),  que  ce  qu'on  y  met  par  hypthèse, 
toutes  les  fois  que  l'observation  fait  défaut,  qui  puisse  lui  faire  prendre  rang 
&  côté  de  la  science. 

La  suite  des  phases  du  développement  individuel  d'un  vertébré  ne  donne 
pas  plus  une  notion  exacte  de  ce  qu'a  été  dans  le  temps  passé  la  succession 
des  organismes,  de  l'ordre  dans  lequel  ils  se  classent  dans  l'espace  actuel 
d  après  les  degrés  d'une  complication  anatomique  et  physiologique  croissante, 
que  la  comparaison  de  tous  les  animaux  vivants  ne  donne  une  idée  nette  de  ce 
en  quoi  consiste  l'arrivée  d'un  ovule  fécondé  à  l'état  d'embryon,  de  fœtus  et 
d'être  à  vie  indépendante  (voy,  GénéRATioN,  p.  556  et  405).  Et  de  même  pour 
les  plantes. 
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Faute  de  pouvoir  suivre  sur  un  môme  organisme  tout  le  développement  de 
chacun  de  ses  élëmeiits,  tissus,  etc.,  aussi  bien  le  sien  même  depuis  son  dékot 
ovulaire  jusqu*à  sa  mort,  on  est  oblige  naturellement. de  le  faiiYS  sur  un  certun 
nombre  d'individus  de  plus  en  plus  âgés.  Mais  on  ne  saurait,  sans  arriver  à  des 
inexactitudes  graves  pour  la  physiologie  et  la  pathologie,  substituer  à  ce  mode 
rationnel  d*examen  celui  qui  consisterait  à  décrire  les  cellules,  tissus,  etc., 
d*un  embryon  de  mammifère  d*un  certain  âge,  d'après  ce  que  montrent  les 
parties  homonymes  d'un  invertébré  dont  la  constitution  ne  serait  pas  plus 
compliquée  que  ne  l'est  encore  celle  de  l'embryon  sus-indiqué.  DemêmeeDoore, 
bien  que  les  mammifères  passent  par  des  phases  embryonnaires  qui  les  font 
ressembler  alors  aux  poissons  et  aux  batraciens  adultes,  quant  aux  formes,  à  nn 
certain  degré,  et  surtout  quant  à  la  constitution  anatomique,  on  ne  saurait  sub- 
stituer à  l'étude  de  ces  derniers  animaux  celle  des  mammifères  arrivés  aux 
phases  embryonnaires  ci-dessus,  pas  plus  qu'on  ne  pourrait  faire  l'inverse. 

Rien  de  plus  différent  que  les  résultats  fournis  par  la  comparaison  de  Gûts 
anatomiques  ou  zoologiques  d  une  part,  par  celle  de  données  physiologiques 
d'autre  part.  Rien  de  plus  grave  que  l'erreur  consistant  à  confondre  oes  deux 
ordres  de  point  de  départ  du  raisonnement. 

Le  développement,  phénomène  continu  d'une  rapidité  variable  selon  la  durée 
de  l'existence  de  chaque  individu,  peut  même  être  si  lent  qu'il  semble  parfins 
avoir  complètement  cessé;  mais  c'est  toujours  sur  la  même  économie  qu'il  a 
lieu  ;  cet  acte  s'opère  dans  les  conditions  statiques  qui  restent  de  même  ordre» 
sans  interruption  pendant  toute  sa  durée,  et  c'est  cette  continuité  dans  les 
conditions  statiques,  comme  dans  le  fait  dynamique,  qui  caractérise  le  déroule- 
ment, l'évolution. 

En  comparant  entr'eux,  au  contraire,  soit  les  éléments  anatomiques  des 
tissus,  etc.,  soit  des  organismes  végétaux  et  animaux  d'espèces  diQérentes,  à 
tel  ou  tel  état  donné  dans  la  série  des  êtres  et  non  plus  dans  la  succession 
de  leurs  âges  sur  un  même  organisme,  ce  ne  sont  plus  des  phénomènes  phy- 
siologiques ou  d'ordre  dynamique  d'une  évolution  qu'on  a  sous  les  yeux;  oe 
n'est  qu'une  série  de  temps  d'arrêts  de  celle-ci,  de  termes  distincts,  plus  conH 
plexes  les  uns  que  les  autres,  représentant  des  conditions  statiques  qui  ne  sont 
pas  de  même  nature  que  les  premiers  termes  ;  par  suite  les  notions  données 
par  l'une  de  ces  comparaisons  ne  sauraient  remplacer  celles  de  l'autre. 

Si,  en  raison  du  peu  de  différences  entre  l'une  et  l'autre  des  parties  d*an 
certain  ordre  d'un  être,  ou  entre  des  organismes  distincts  comparés  Tua  à 
l'autre,  et  qui  représentent  ces  termes,  on  peut,  par  une  vue  de  Vespril, 
exprimer  leurs  analogies  à  l'aide  de  formules  dont  les  expressions  ^e  rappro- 
chent de  celles  qui  servent  à  décrire  un  phénomène  continu;  mais  il  importe 
d'éviter  une  confusion  entre  les  deux  ordres  de  notions  différentes  que  ces 
mots  servent  à  désigner.  Dans  le  cas  du  développement  d'un  élément  anato- 
mique,  par  exemple,  qui  vient  de  naître,  eu  effet,  celui-ci  ne  cesse  pas  d'être 
lui-même  à  partir  de  ce  point  initial;  dans  son  évolution,  il  trace  en  quelque 
sorte  une  courbe  non  interrompue;  l'état  adulte  en  marque  le  sommet,  puis 
la  mort,  la  chute  ou  la  destruction  de  la  cellule  en  est  le  point  terminal.  Les 
aberrations  accidentelles  ou  morbides  de  formes,  de  volume  el  de  structure,  en 
sont  autant  de  points  singuliers. 

On  peut  ainsi  comparer  l'un  à  l'autre,  sur  cette  ligne  continue,  les  points  en 
nombre  infini  existant  entre  ses  deux  termes  extrêmes.  Les  points  singuliers 
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qiie  peul  présenter  parfois  cette  courbe  évolutive  sont  les  uns  naturels  ou  téra- 
lologiques,  les  autres  accidentels  ou  morbides.  Ces  déviations  de  la  ligne  courbe 
tracée  par  leur  développement  se  comprennent  d*autant  plus  aisément  que  les 
conditions  de  Taccomplissement  de  celui-ci  sont  complexes  et  se  prêtent  à  de 
nombreuses  variations. 

Dans  le  cas  de  la  comparaison  des  éléments  anatomiques  ou  des  tissus,  etc., 
d*un  animal  à  Tautre,  à  compter  des  plus  simples  de  ces  êtres  pour  arriver  aux 
plus  complexes,  comme  dernier  terme  comparatif,  il  ne  s*agit  plus  d'une  oon* 
tinuité  de  phénomènes  et  de  changements  qui  les  décèlent.  On  a  sous  les  yeux 
une  série  de  termes  ou  points  distincts,  disposés  en  une  certaine  progression, 
et  séparés  les  uns  des  autres ,  les  uns  pins,  les  autres  moins  :  or,  entre  chacun 
de  ces  termes,  pour  établir  une  continuité,  il  faudrait  en  placer  d'autres,  c'est- 
ihdire  des  états  anatomiques,  en  nombre  infini,  ce  que  l'étude  réelle  des  êtres 
organisés  ne  permet  pas  de  faire. 

Pour  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  ces  changements  graduels  et  suc- 
cessifs dans  le  temps  ne  reproduisent  aucune  des  différences  qu'on  observe  en 
comparant  cette  partie  de  l'un  à  Tantre  des  animaux  tant  perdus  qu'existants, 
depuis  celui  où  cette  partie  offre  le  plus  de  simplicité  jusqu'à  celui  où  elle  est 
au  plus  haut  degré  de  complexité.  Cela  revient  à  dire  que  la  ligne  courbe  que 
l'on  peut  tracer,  en  la  faisant  passer  par  la  suite  des  points  de  comparaison 
obtenus  dans  ce  dernier  cas,  ne  se  superpose  pas  exactement  à  la  courbe  conti- 
nue que  trace  cette  même  partie  du  corps  dans  son  développement,  et  cela  en 
raison  du  nombre  des  points  singuliers  que  donne  la  courbe  qui  passe  par 
chaque  espèce. 

De  même,  les  formules  qui  expriment  ces  deux  ordres  de  notions  distinctes, 
l'une  de  l'ordre  statiqne,  l'autre  de  l'ordre  dynamique,  ne  se  superposent  pas, 
et  Tune  ne  peul  être  remplacée  par  l'autre.  On  ne  peut  donc  suppléer  à  l'étude 
du  développement  des  éléments  anatomiques,  des  tissus,  etc.,  par  la  compa- 
raison des  mêmes  parties  d'une  espèce  animale  à  nue  autre  offrant  une  organi- 
sation plus  simple.  Réciproquement,  l'un  de  ces  deux  ordres  d'observations  étant 
fait,  bien  qu'il  facilite  celui  qu'il  reste  à  exécuter,  il  ne  peut  exempter  d'accom- 
plir celui-c^,  chacun  représentant  à  l'égard  de  l'autre  un  complément  indispen- 
sable. 

Ces  remarques  s'appliquent  exactement  aussi  aux  cas  dans  lesquels,  connais- 
sant les  éléments  anatomiques,  etc.,  à  l'état  normal,  il  reste  à  les  comparer 
aux  mêmes  parties  altérées. 

Ce  qui  est  modification  morbide  de  celles-ci  ne  saurait  être  déterminé  sans 
la  connaissance  de  l'état  sain,  la  pathologie  n*étant  qu'une  des  formes  de  la 
physiologie  et  de  l'anatomie  comparatives,  celle  dans  laquelle  les  états  acci- 
dentels des  agents  organiques  et  de  leurs  actes  sont  comparés  aux  mêmes  choses 
déj^  connues  à  l'état  normal  ;  en  d'autres  termes,  elle  se  constitue  par  la  compa- 
raison de  Torganisation  d'un  même  être  observée  dans  des  conditions  différentes. 

En  résumé,  on  a  supposé  que  les  éléments  d'une  même  espèce  restaient  d'une 
manière  permanente  dans  les  organismes  peu  compliqués,  à  l'un  des  états  qu'ils 
offrent  temporairement  sur  l'embryon,  le  fœtus,  ou  dans  le  jeune  âge  des  ani- 
maux supérieurs  à  ceux-ci  par  leur  complication.  Mais  en  réalité  cette  sorte 
d'arrêt  naturel  du  développement  des  éléments  anatomiques  n'existe  pas.  On 
aurait  pu  croire  qu'on  pouvait  éviter  d'étudier  la  série  des  phases  du  dévelop- 
pement normal  do  chaque  unité  anatomique,  et  qu'il  suffisait  de  considérer  ces 
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organismes  élémentaires  dans  la  série  des  êtres,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'observer 
toutes  les  périodes  de  raccroissement  d'une  fibre  musculaire  de  l'homme  on 
pouvait,  par  exemple,  se  contenter  de  l'étudier  chez  les  Mollusques,  les  Articulés, 
puis  dans  les  Poissons,  et  enfin  sur  les  Oiseaux.  Nais  il  est  réellement  impos- 
sible de  trouver  dans  un  animal  invertébré  adulte,  quel  qu'il  soit,  une  fibre 
musculaire  dont  l'image  se  superpose  exactement  à  l'une  quelconque  des 
phases  embryonnaires  de  la  fibre  musculaire  de  Tbomme  ou  de  quelque  autre 
mammifère. 

Ainsi  jamais  l'étude  d'une  cellule  faite  dans  les  animaux  inférieurs  ne  peut 
rempUoer  l'examen  embryogénique  de  ce  même  élément  sur  l'homme  ou  sur 
tout  autre  mammifère.  Cela  revient  à  dire  qu'on  ne  peut  substituer  à  l'étude 
embryogénique  des  éléments,  des  tissus,  etc.,  d'un  organisme,  l'examen  des 
mêmes  parties  des  animaux,  et  de  ces  êtres  eux-mêmes  considérés  dans  leur 
ensemble  du  plus  simple  au  plus  complexe.  Ces  deux  ordres  d'investigations 
doivent  être  suivis  parallèlement,  en  quelque  sorte,  mais  le  premier  ne  peut 
remplacer  le  second.  Toute  cellule,  à  partir  du  moment  de  sa  naissance,  est, 
comme  nous  l'avons  vu,  continue  en  quelque  sorte  avec  elle-même  dans  le 
temps,  c  est-à-dire  pendant  toute  sa  vie,  durant  laquelle  elle  subit  une  succes- 
sion de  changements  non  interrompus.  Or,  pour  qu'il  fût  possible  de  remplacer 
l'observation  de  ces  changements  par  Texamen  d'une  série  d'organismes  diffé- 
rents, il  faudrait  qu'entre  chacun  de  ces  êtres  il  y  eût  une  infinité  d'animaiu 
représentant  l'infini  des  variélés  qui  se  trouve  entre  deux  points  pris  arbitrai* 
rement  sur  la  courbe  par  laquelle  on  représente  ce  développement.  Hais  entre 
deux  organismes,  quelque  voisins  qu'ils  soient,  on  ne  peut  pas  placer  une  infinité 
d'être  analogues,  tandis  que,  lorsque  nous  suivons  l'évolution  d'une  cellule 
épithéliale,  d'une  fibre  éUstique,  etc.,  sur  tel  ou  tel  animal,  nous  avons  d'une 
manière  continue  sous  les  yeux  la  même  espèce  d'individualité  anatomique.  Il 
est  donc  impossible,  encore  une  fois,  de  remplacer  l'examen  direct  de  l'évolu- 
tion d'un  élément  anatomique,  etc.,  quelconque,  par  l'étude  de  ce  même  clé» 
ment,  etc.,  sur  des  êtres  d'espèces  diverses,  depuis  les  plus  simples,  comme 
les  Polypes  etlesÉchinodermes,  jusqu'aux  plus  complexes,  comme  les  vertébrés. 

Chaque  cellule,  etc.,  trace  en  quelque  sorte  une  courbe  évolutive  pendant 
la  durée  de  son  existence,  courbe  dont  le  sommet  représentant  l'état  adulte 
est  atteint  plus  ou  moins  tôt  par  chaque  espèce.  Elle  est  telle  que  ce  sommet 
est  plus  éloigné  de  son  point  de  départ  que  de  son  extrémité  terminale;  en 
d'autres  termes,  il  y  a  plus  de  différence  entre  une  unité  anatomique  prise  à 
l'époque  de  son  apparition  et  le  même  élément  à  l'état  adulte,  qu'il  n'y  en 
a  entre  cet  état  adulte  d'une  part  et  le  dernier  degré  de  son  état  sénile. 

Certaines  modifications  pathologiques  de  structure  amènent  seules  des  diffé- 
rences plus  tranchées  dans  les  conditions  dites  d'évolution  aberrante  et  surtout 
de  superfétations  morbides^  granuleuses  ou  autres.  Mais,  dans  aucun  cas,  l'une 
quelconque  des  phases  de  cette  évolution  acddentelle  ne  reproduit  l'une  de 
celles  du  développement  ascendant;  l'élément  ne  revient  jamais  alors  à  l'un 
des  états  embryonnaires  par  lesquels  il  a  passé,  aucune  des  parties  de  la  portion 
descendante  de  la  courbe  de  l'existence  n'eu  vient  à  être  superposable  à  celle  de 
sa  portion  ascendante,  ni  sous  le  rapport  de  la  nature  des  changements,  ni 
80U5  celui  de  la  rapidité  avec  laquelle  ils  s'accomplissent  (Cli.  Robin,  De 
Vanatomie  générale.  Paris,  1862,  in-S*'.  Des  éléments  anaUmiqucê^  1869,. 
in-8®,  et  Anatomie  cellulaire^  1873). 
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Des  particularités  précëdentes  proviennent  les  yariëtés  secondaires»  mais 
nombreuses,  que  présente  la  structure  de  certaines  espèces  de  cellules  d'un 
âge  à  l'autre  ou  d'une  région  à  Tautre  {voy,  Régrbssiok). 

C'est  surtout  l'examen  comparatif  des  éléments  anatomiques  :  1*  aux  périodes 
embryonnaires  successives;  2*  à  l'état  adulte  normal;  3®  à  l'état  moii>ide  ou 
d'aberration,  qui  a  permis  de  constater  ces  faits  sans  la  connaissance  desquels 
nulle  interprétation  pathologique  ne  sort  de  l'hypothèse. 

Au  siècle  dernier  des  naturalistes,  des  médecins  et  des  philosophes,  de  l'école 
de  Charles  Bonnet  et  autres,  ont  supposé  qu'à  la  création  de  cfaûupie  espèce  les 
germes  de  tous  les  individus  venus  et  à  venir  dans  la  série  des  temps  auraient 
été  formés  en  même  temps  (syngénéne),  préformés  à  toute  apparition  des 
descendants  {préformation  et  préexistence  des  germes)  et  emboîtés  les  uns 
dans  les  autres  (théorie  de  VemboUement  de$  germes)^  soit  en  réalité,  soit  en 
puissance.  L'apparition  de  nouveaux  individus,  la  procréation  des  êtres  n'au- 
rait été  que  purement  apparente.  La  fécondation  n'aurait  fait  que  les  tirer  de  la 
torpeur  où  ils  étaient  plongés  et  leur  communiquer  asses  d'énergie  pour  qu'ils- 
pnissent  se  développer  et  parcourir  les  phases  d'une  existence  indépendante 
après  évolution  des  organes  préexistants,  lesquels  rompant  leur  enveloppe  pour 
devenir  manifestes  contiendraient  déjà,  soit  en  matière,  soit  en  puissance,  les 
germes  de  toutes  les  autres  successions  d'êtres  de  cette  espèce  à  venir  (théorie 
de  révolution). 

Selon  les  uns  les  organismes  auraient  été  contenus  en  germe  dans  l'ovaire 
(ovisme),  dans  le  sperme  suivant  les  autres  (tpermatismé).  Dans  l'un  et  Taulre 
cas  ils  auraient  existé  là  en  matière  et  en  forme  suivant  les  uns  (préformation 
et  évolution  proprement  dite)  ;  suivant  les  autres  ils  n'y  auraient  existé  qu'en 
matière  et  la  procréation  leur  aurait  fait  acquérir  une  forme  (théorie  de  la 
métamorphose  ou  transformation). 

Aucune  de  ces  hypothèses,  qui  supprimaient  en  fait  tout  acte  génétique- 
proprement  dit,  n'a  été  vérifiée  par  l'observation  (voy.  Génération,  p.  356). 

Des  auteurs  modernes  ont  donné  le  nom  de  Théorie  de  révolution  à  l'hypo- 
thèse d'après  laquelle  l'introduction  d'espèces  animales  de  plus  en  plus  nom- 
breuses, perdues  ou  persistantes,  ayant  ou  non  laissé  des  traces,  serait  due  au 
passage  graduel  insensible  de  ces  organismes  par  des  formes  et  des  structures 
de  plus  en  plus  compliquées  et  variées,  à  chaque  reproduction  à  partir  du 
germe  amorphe  de  toute  organisation. 

Quelles  que  soient  les  différences  entre  les  êtres  fossiles  considérés  comme 
antécédents  ou  ancêtres  directs  et  ceux  qui  sont  regardés  comme  leurs  descen- 
dants, actuellement  vivants,  elles  s'expliqueraient  par  la  disparition  totale» 
sans  aucun  reste,  de  tel  et  tel  type  ancestral,  etc. 

Les  complications  graduelles  de  forme  et  de  structure  par  lesquelles,  perdus 
totalement  ou  fossiles,  ces  organismes  ont  passé,  chacun  des  êtres  actuels  les 
répéterait  encore  durant  chaque  génération  individuelle,  de  manière  à  nous 
donner  en  peu  de  semaines  on  de  mois  un  exemple,  une  répétition  de  ce  qui  a 
eu  lieu  à  la  surface  du  globe  à  compter  de  l'apparition  du  proto-organisme. 

La  théorie  de  Lamarck,  comme  l'a  spéficié  A.  Comte  (1835),  consistait  déjà 
à  considérer  l'ensemble  de  la  série-  zoologique,  rameuse  et  irrégulièrement 
graduée,  comme  parfaitement  analogue  à  la  totalité  du  développement  indi- 
viduel, abstraction  faite  de  la  période  de  dépérissement  séniie  qu'où  observe 
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sur  les  animaux  {voy,  Orgànbs,  p.  526)  ;  à  prendre  aussi  des  données  d*ordre 
statique  (botaniques  et  zoologiques)  alors  connues,  pour  celles  d'ordre  dyna- 
mique (embryogénie)  encore  à  peine  ébauchées.  C*est  ce  même  paralogisme 
qui  est  commis  par  les  coiftinuateurs  de  Lamarck  et  qui  rend  scientifiquement 
inacceptable  leur  hypothèse,  que  ce  soit  le  nom  d*un  savant  éminent  ou  tout 
autre  qu'on  lui  donne. 

Du  rapprochement  de  pièces,  de  termes  anatomique? ,  ils  font  un  système 
qui  ne  peut  que  rester  anatomique  et  zoologiquc  et  qui  pourtant  est  donné 
comme  étant  du  développement,  c'est-à-dire  de  la  physiologie. 

C'est  considérer  là  les  conditions  statiques  du  mouvement  comme  étant  le 
mouvement  lui-même. 

Sans  doute  on  peut  dire  pour  le  développement  ou  pour  la  digestion,  la  respi* 
ration,  etc.,  ce  qu'on  a  dit  de  la  pensée,  savoir  que: 

c  La  pensée  étant  un  effet  nécessaire  d'uu  certain  ordre  d*organisation,  dès 
que  cet  ordre  se  trouve  établi,  la  pensée  en  dérive  nécessairement.  »  (Bory  de 
Saint-Vincent.  Art.  Matière  du  DicL  cltus.  eThist  nat.  Paris,  1826,  t.  X, 
p.  249).  Hais  pour  le  développement  des  organismes  plus  encore  que  s'il  s'agit 
d'une  de  leurs  fonctions  prise  isolément  rien  de  mieux  prouvé  que  si  l'anatomie 
est  indispensable  pour  l'étude  de  la  physiologie,  une  lois  la  première  comme 
la  seconde  ne  peut  l'être  sans  l'observation  même  des  actes,  tant  directe  qu'é- 
clairée par  l'expérimentation. 

La  raison  en  est  :  i®  qu'il  est  toujours  certaines  conditions  intrinsèques  ou 
d'ordre  organique  dont  on  a  omis  de  tenir  compte  ;  2^  qu'il  y  a  de  plus  les  con- 
ditions d'action  extérieures,  extrinsèques  ou  de  milieu,  qui  ne  sont  pas  du 
domaine  de  l'anatomie,  qui  interviennent  incessamment  ici  d*une  manière  un 
peu  différente  {voy.  Biologie,  p.  469,  et  Mésologie).  Rien  de  plus  évident  que 
ce  fait:  i*  pour  le  cas  des  animaux  perdus  dont  les  parties  molles  ne  sont 
connues  que  parce  qu'on  sait  de  leurs  relations  avec  le  squelette  sur  les  animaux 
vivants  d'une  part;  2^  pour  celui  des  milieux  dans  lesquels  ils  ont  vécu  d'autre 
part  {voy.  Darwinisme,  p.  747). 

L'introduction  des  espèces  nouvelles,  bien  qu'elle  n'ait  jamais  été  constatée 
par  l'homme,  est  évidemment  un  phénomène  régulier,  naturel,  qui  n*a  jamais 
été  plus  un  miracle  que  la  disparition  des  espèces  qu'il  a  observée  et  qu'il 
observe  encore. 

Hais  celte  introduction  n'est  pas  une  simple  évolution  ou  déroulement  d'une 
chose  préexistante,  selon  le  sens  donné  histoiiquement  et  étymologiquement  I 
ce  mot,  pas  plus  que  n'est  seulement  de  Vévolution,  ni  même  du  développement 
(p.  460),  la  succession  des  phases  de  la  génération  de  tout  nouvel  être«  à 
compter  de  l'instant  de  la  fécondation  (voy.  Génération,  p.  336  et  suiv.). 
Il  s'y  trouve  du  développement,  mais  que  précède  la  génération  ou  genèse 
des  éléments,  des  tissus  et  des  organes  qui  manquaient  encore. 

Vévolution  est  toujours  et  partout  le  déroutement,  mouvement  de  ce  qui 
est  déjà,  de  ce  qui  est  né,  préformé  à  ce  développement,  ne  fût-ce  qu*un  germe 
amorphe. 

Or  il  n'y  a  pas  que  de  l'évolution,  du  développement,  du  déroulement  dans 
la  génération  de  l'embryon  et  du  fœtus,  à  tort  dite  encore  Vévolution,  le 
développement  foHal,  Ce  développement,  cette  évolution,  sont  partout  précédés 
de  genèse,  de  génération,  d'apparition  de  parties  qui  quelques  instants  avant 
n'existaient  pas  et  qui  n'évoluent  qu'après  être  nées.  Dans  ce  qu'on  appelle  le 
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développement  embryonnaire ^  par  un  reste  d*habitade  depuis  rémission  de 
rhjpothèse  de  la  préformation  ou  de  la  préexistence  des  germes  et  de  celle  de 
Yévdution,  il  y  a  le  développement,  mais  il  y  a  de  plus,  comme  nous  Tavons  dit, 
génération  antécédente  de  ce  qui  évolue  ;  il  y  a  une  succession  d'épigenèges  mar* 
chant  de  iront  avec  la  croissance  de  ce  qui  est  déjà  né.  En  nombre  de  cas  aussi 
la  genèse  de  ce  qui  apparaît  est  précédée  de  la  procréation,  incarnation  ou  fécon- 
dation» c'est-à-dire  de  l'addition  de  la  substance  du  mâle,  par  celle  des  sper<- 
matozoïdes  au  vitellus,  au  germe  amorphe  des  évolutionnistes  {voy.  F£coiioatio!i). 

Il  y  a  dans  la  génération  de  Tembryon  (voy.  GÉnÉRATioNy  p.  342  et  405)  une 
succession  de  formations  d'éléments,  tissus,  etc.,  en  plus  que  ce  qui  était,  de 
transformations^  en  un  mot,  dans  le  sens  de  génération,  au  delà  de  ce  qui  était 
(p.  480-481). 

Si  donc  toutes  les  espèces  qui  sont  et  ont  été  dérivent  d*ani  germe  amor/Ae, 
de  deux,  de  trois  ou  plus,  peu  importe  (voy.  Obaakbs,  p.  526)  ;  si  l'introduction 
d'espèces  nouvelles  ou  de  collections  d'individus,  sans  interfécondation  possible 
avec  d'autres  collections,  ayant  existence  indépendante,  en  un  mot,  a  eu  lieu  de 
la  même  manière  que  se  produisent  les  phases  correspondantes  du  dévelop- 
pement ovulaire,  mais  liées  les  unes  aux  autres  dans  la  génération  du  fœtus 
humain,  etc.,  il  y  a  eu  là  plus  que  de  l'évolution  ;  il  y  a  eu  des  transforma- 
tions. L'emploi  du  terme  évoltUion^  théorie  de  ï évolution^  est  donc  impropre 
ici;  c'est  celui  de  transformisme  qu'il  faudrait  adopter,  en  admettant  qu'il 
signifie  formation  au  delà  de  ce  qui  était  et  non  simplement  passage  d^une 
forme  à  une  autre. 

Mais  les  modifications  si  grandes  des  pattes,  des  oreilles,  des  cornes,  poils, 
plumes,  etc.  (p.  481),  des  os  même  de  la  voûte  du  crâne  des  poules  qu'on  obtient 
sur  les  animaux  domestiques,  sans  faire  cesser  l'interfécondité,  et  si  bien 
décrites  par  J.  Geoffroy  Saint-Uilaire,  Darwin,  etc.,  sont  des  exemples  de  varia^ 
mité  contraires  à  la  supposition  d'une  transmutation  de  specie  in  speciem^ 
comme  cause  de  l'introduction  d'espèces  nouvelles  à  la  place  ou  à  côté  des 
espèces  venues  les  premières. 

Evidemment  rien  n'est  impossible  à  cet  égard  ;  mais  nul  n'est  encore  auto- 
risé par  les  données  de  l'observation  à  soutenir  que  c'est  ainsi  que  les  choses 
ont  eu  lieu  et  se  passeront  encore. 

Évolution  d'un  germe^  amorphe  ou  non,  est  un  terme  impropre,  dès  qu'il  y 
a  dans  le  phénomène  observé  autre  chose  que  le  déroulement  de  l'objet  existant; 
qu'il  y  a  de  plus  l'apparition,  la  génération  de  choses  qui  n'existaient  pas  dans 
l'instant  antécédent.  Ce  terme  n'a  de  sens  que  dans  l'hypothèse  qui  Ta  fait 
créer  (p.  491),  ou  que  dans  le  sens  de  déroulement  des  phases  de  l'existence 
statique  ou  structurale  et  dynamique  ou  physiologique  d'un  corps  qui  ne  cesse 
pas  d'être  le  même  et  de  reproduire  un  organisme  semblable  à  ce  qu'il  était  au 
début,  quand  il  se  reproduit. 

Historiquement  et  étymologiquement  le  mot  évolution  exclut  génération^ 
car  il  suppose  nécessairement  que  ce  qui  se  déroule  existe  d^à  :  ox  tel  n'est 
pas  le  cas  des  animaux  sortant  de  l'œuf,  des  plantes  sortant  de  la  graine,  qui 
en  ce  moment-là  montrent  des  éléments  et  des  tissus  qui  n'existaient  pas 
quelques  jot^s,  quelques  semaines  ou  mois  auparavant. 

Si  lors  de  la  descéidanee  d'organismes  de  plus  en  plus  complexes  à  partir 
d'un  germe  amorphe  un  tel  fait  s'est  réellement  passé,  ce  n'est  plus  de  l'evo/u- 
tUm  qui  a  eu  lieu. 
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Dès  rinstant  où  la  provenance  des  plantes  et  des  animaax  n*est  pas  le  déroo* 
iement,  Vévolution  d'un  seul  être  prototype  (ou  de  deux,  etc.)»  dans  lequel 
seraient  prëformés  tous  les  autres  êtres,  rendus  simplement  manifestes  et 
susceptibles  de  se  développer  par  Tinfluence  des  milieux,  la  sélection,  etc.,  ce 
qu'on  appelle  le  darwinisme  ne  l'esté  qu'un  artifice  logique,  une  tentative 
d'explication  de  choses  que  nous  n'avons  pas  vues  et  ne  verrons  jamais,  une 
accumulation  de  probabilités  à  laquelle  manquent  les  preuves  positives,  n'y  en 
eût-il  qu'une,  donnant  corps  scientifique  à  l'ensemble  de  ces  probabilités, 
prouvant  pour  une  seule  des  espèces  actuelles  de  quelle  autre  éteinte  ou  vivante 
elle  descend.  Il  n'est  pas  impossible  qu'elle  se  trouve,  mais  elle  est  encore  à 
découvrir  {voy.  Organe,  p.  524  et  330-532).  Non-seulement  il  est  reconnu 
que  nous  n'avons  que  les  descendants  collatéraux,  que  la  souche  mère  n'existe 
plus,  au  moins  identique  à  elle-même,  que  nul  type  ancestral  n*a  laissé  de  traces 
et  que  ses  descendants  seuls  l'ont  fait;  mais,  en  admettant  que  l'animal  uni-^ 
cellulaire  devient  pluricellulaire  à  la  manière  du  vitellus  fécondé  (voy.  Génb- 
RATION,  p.  356),  il  manque  à  cette  hypothèse  toute  indication  des  conditions  da 
l'apparition  génétique  des  éléments  nerveux,  musculaires,  cartilagineux,  osseux 
et  autres,  dans  le  feuillet  moyen  de  certains  organismes,  alors  qu'ils  n'existaient 
pas  dans  le  mésodernie  de  leur  type  ancestral  (voy.  Génération,  p.  405)  ;  il  lui 
manque  d'autre  part  l'indication  de  la  raison  d'être  de  l'apparition  génétique 
comme  provenance  indirecte  ectodermique  des  produits  chitineux  chez  certains 
organismes,  dentaires  sur  d'autres,  et  ainsi  de  suite  (voy.  Génération,  p.  4i5  I 
419).  Elle  restera  telle  tant  qu'elle  n'aura  pas  donné  la  raison  d'être  de  l'appa- 
rition dans  un  individu  des  éléments,  tissus,  etc. ,  qui  en  font  une  espèce  nouvelle^ 
alors  qu'ils  manquaient  dans  l'individu  souche  ou  ascendant  immédiat,  comme 
le  fait  en  réalité  la  physiologie  lorsqu'elle  montre  comment  à  une  seule  espèce 
•de  cellules  mésodermiques  dans  un  embryon  en  succèdent  plusieurs  sortes» 
celles  des  tissus  cellulaire,  élastique,  musculaire,  cartilagineux,  osseux,  etc. 
(voy.  Génération,  p.  405). 

Jusqu'à  pn:sent  aucune  observation  ne  tend  à  prouver  que  les  espèces  tiitt- 
•celltUaireê  (protophytes  et  protozoaires)  aient  pu  former  les  espèces  plurt- 
4:eUulaires  (métaphytes  et  métazoaires),  en  demeurant  telles  après  leur  segmen- 
tation ou  leur  gemmation  (voy.  Génération,  p.  473  et  suiv.).  Aucune  ne  tend 
à  montrer  qu'une  cellule  de  l'organisme  ainsi  devenu  pluricellulaire  subisse 
une  transsubstantiation  progressive  causant  sa  transmutation  de  specie  in 
speciem^  c'est-à-dire  son  passage  de  l'état  sous  lequel  elle  était  au  moment  de 
«on  individualisation  à  celui  de  cellule  nerveuse  ici,  musculaire  ailleurs,  ou 
aux  états  de  cellule  et  de  substance  fondamentale  du  cartilage,  des  os,  et  ainsi 
des  autres,  sans  parler  du  cas  des  produits  d'origine  ectodermique,  chitineux 
coquillers,  etc. 

Cette  transmutation  n'a  pas  lieu  sur  les  embryons  animaux,  etc.,  de  chaque 
espèce,  malgré  ce  qu'on  a  supposé  pouvoir  être  à  cet  égard  (voy.  Génération)  ; 
on  ne  la  constate  pas  davantage  quand  on  examine  comparativement  ce  qui  a  lieu 
dans  l'accroissement  d'êtres  de  plus  en  plus  complexes;  rien  ne  prouve  qu'il  ea 
9x1  été  autrement  dans  les  temps  passés,  quoi  qu'on  puisse  supposer  aussi. 

Il  semble  même  que  l'hypothèse  précédente  n'a  été  admise  qu'en  faisant 
abstraction  de  tout  examen  de  la  nature  intime  des  tissus  et  des  données  de 
lembryogénie  en  ce  qui  concerne  l'apparition  de  chacun  des  premiers  dans  un 
des  feuillets  du  blastoderme  alors  que  quelques  instants  avant  ils  n'y  existaient 
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pas.  Il  semble  que  l*exanien  de  la  fiMrme  a  surtoot  guidé  les  darwinistes,  non 
celui  de  la  nature  structurale  et  génétique  fondamentale  intime  ou  essentielle 
des  tissus,  de  la  forme  qui  est  une  résultante  de  la  génération,  de  la  nutrition  et 
du  développement  des  éléments  anatoraiques  d*abord»  des  tissus,  des  sys- 
tèmes, etc.,  consécutÎTement  (voy.  OafiAicKs,  p.  460  et  531).  Il  semble  qu'ils 
n'ont  pas  tenu  compte  de  ce  qu'en  passant  des  espèces  organiques  unicellulaireM 
aux  multiceUulairei^  des  animaux  sans  cartilages  ou  sans  os  à  ceux  qui  en  pos« 
sèdent,  des  plantes  cellulaires  aux  yasculaires,  etc.,  il  y  a  à  la  fois  non-seule- 
ment développement,  évolution,  métamorphose,  mais  encore  transformation 
épigénétique,  transmutation  et  transsubstantiation. 

Ce  système  est  un  paralogisme  dès  l'instant  où  l'anatomie  individuelle  et 
celle  de  l'ensemble  des  organismes  sont  données  pour  un  développement  physio- 
logique, dès  que  la  gradation  organique  des  plantes  et  des  animaux  dans  le 
temps  et  dans  l'espace  est  considérée  comme  étant  un  mouvement,  une  évo- 
lution, un  déroulement:  par  suite  ceux-là  méconnaissent  sa  signification  qui  le 
donnent  comme  autre  chose  qu'un  artifice  logique  destiné  à  grouper  les  faits, 
à  rapprocher  mnéraotechniquement  les  choses  qui  se  ressemblent;  nier  que 
manque  la  vérification  qui  à  elle  seule  d'une  accumulation  de  probabilités  ferait 
un  faisceau  véritablement  scientifique  est  encore  agir  de  même.  C'est  lui  enlever 
de  sa  valeur  que  de  ne  pas  vouloir  dire  que  nous  acceptons  ce  moyen  d'expli- 
cation pour  ce  qu'il  est,  faute  d'en  avoir  un  plus  satisfaisant  pour  l'esprit,  et 
que  nous  l'accepterons  tant  que  nous  n'en  aurons  pas  de  meilleur.  Hors  de  !à, 
le  comparer  à  une  loi  newtonienne  quelconque  serait  commettre  une  erreur  :  il 
lui  manque  en  effet  la  contre-épreuve  des  observations  annuelles,  séculaires  ou 
millénaires.  Ch.  Robin. 

BuuoflBAPHiB.  —  Voy.  cdle  des  articles  GixtnAtim  et  OacANEs. 

BE¥B!liTEB  (Hekdrik  van).  Fameux  accoucheur,  naquit,  d'après  Banga,  à  La 
Haye,  en  Hollande,  le  1 6  mars  i  651 .  Dès  son  enfance  il  apprit  l'orfèvrerie  elil  exerça 
ce  métier  jusqu'à  l'âge  de  dix-sept  ans;  mais  il  fabriquait  en  même  temps  des 
appareils  orthopédiques,  ce  qui  fit  naître  en  lui  l'idée  d'étudier  la  médecine.  En 
1668,  il  quitta  la  maison  paternelle  et  se  rendit  à  Kiel  pour  suivre  les  cours  pro- 
fessés à  rUniversité  qui  venait  d'y  être  fondée;  de  là  il  passa  à  Copenhague,  où 
enseignait  son  compatriote  Stenon,  et  continua  à  y  étudier  la  médecine,  la  chi- 
rurgie et  surtout  les  accouchements.  Son  séjour  à  Copenhague  parait  avoir  influé 
d'une  manière  décisive  sur  sa  vocation  obstétricale.  Il  est  probable  en  effet  qu'il 
pratiqua  son  art  immédiatement  après,  dès  1673,  quoiqu'il  ne  fàt  pas  encore  reçu 
docteur,  car  en  1713  il  écrivait  qu'il  exerçait  l'obstétrique  depuis  quarante  ans. 

On  ne  connaît  pas  exactement  toutes  les  particularités  de  la  vie  de  Deventer; 
cependant  il  est  probable  qu'en  1672  il  habitait  Altona,  résidence  des  Labadistes, 
secte  religieuse  à  lacpielle  appartenait  sa  femme,  qui,  paraît-il,  était  également 
très-versée  dans  l'art  des  accouchements;  en  1675  il  suivit  les  Labadistes,  en 
Frise,  à  Wieuwerd.  On  rapporte  qu'en  1679  il  opéra  Du  Lignon  d'un  cancer 
des  lèvres  ;  il  paraît  du  reste  avoir  été  appelé  à  de  fréquentes  reprises  dans  plu- 
sieurs villes  de  la  Frise  et  de  la  Hollande  pour  donner  son  avis  dans  des  maladies 
graves.  En  1694,  il  habitait  encore  Wieuwerd,  mais  il  paraît  dans  l'intervalle 
avoir  fait  plusieurs  voyages  à  Copenhague  ;  comme  c'est  H.  von  Moinichen,  l'ar- 
chiâtre  du  roi  Christian  Y,  qui  l'invita  à  venir  dans  la  capitale  danoise,  ce  fait 
n'a  pu  avoir  lieu  qu'entre  1670  et  1690,  époque  oh  H.  von  Moinichen  était 
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attaché  au  roi  de  Danemark.  Diaprés  Sîebold,  l'un  de  ces  voyages  eat  lieu  vers 
1688.  Le  roi  combla  Deventer  d'honneurs,  surtout  pour  le  récompenseï*  de  son 
habileté  à  construire  les  appareils  destinés  à  remédier  aux  difformité  congénitales 
ou  acquises  du  corps  humain  {ob  varia  9erio  placenta  mechaniceê  spedmina). 

Vers  la  fin  de  Tannée  1694,  il  se  rendit  à  La  Haye,  puis  en  novembre  à  Gro- 
ningue»  où  il  se  fit  recevoir  docteur  sous  la  présidence  de  G.  Lacumers.  En  1695, 
nous  le  trouvons  établi  définilivement  à  La  Haye.  Il  mourut  à  Voorburg  le 
12  décembre  1724. 

Deventer  était  excellent  médecin  et  habile  chirurgien,  mais  c'est  la  science 
obstétricale  qui  lui  est  surtout  grandement  redevable.  11  chercha  à  suppléer  par 
un  ouvrage  basé  sur  des  principes  vraiment  scientifiques  aux  lacunes  regrettables 
qui  existaient  à  son  époque  dans  l'enseignement  de  l'obstétrique,  science 
dépourvue  de  bases  sérieuses  jusqu'alors  :  «  Nullam  scientiam  tam  firmo  vert- 
tatis  fundamento  gaudere  quam  hanc  artem  »,  disait-il.  Il  ne  se  mit  à  écrire 
qu'après  avoir  acquis  Texpérience  d'une  longue  pratique;  ce  n*est  en  effet  qu'en 
1701  qu'il  publia  son  livre  destiné  aux  sages-femmes,  et  il  n'en  fit  paraître  la 
seconde  partie  qu'en  1723,  un  an  avant  sa  mort. 

Deventer  a  su  bien  observer  le  cours  normal  de  la  grossesse  et  de  l'accou- 
chement ;  il  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  structure  du  bassin  et  a  surtout 
l'ait  ressortir  l'importance  de  l'axe  pelvien,  et  a  fait  revivre  le  précepte  ancien  de 
l'obliquité  de  la  matrice;  il  a  contribué  à  détruire  une  idée  qui  a  r^né  jusqu'au 
milieu  du  dix-«eptième  siècle,  c'est  que  le  bassin  normal  était  trop  étroit  pour 
permettre  le  passage  de  l'enfant  lors  de  l'accouchement,  mais  qu'il  se  dilatait, 
par  écartement  des  parties  et  particulièrement  de  la  symphyse  pubienne  ;  c'était 
l'opinion  de  Paré  et  de  Séverin  Pineau  au  siècle  précédent.  Le  premier  il  reconnut 
l'influence  exacte  du  bassin  plat  (pelvis  plana  Deventer)  sur  l'accouchement; 
on  peut  dire  que  c'est  avec  lui  que  l'étroitesse  du  bassin  devint  le  sujet  d'études 
vraiment  scientifiques. 

Deventer  recommandait  particulièrement  la  version  sur  les  pieds,  sans  cepen- 
dant rejeter  la  version  céphalique  qu'il  pratiquait  avant  ou  peu  après  la  rup- 
ture des  membranes,  en  s'aidant  ou  non  de  manœuvres  externes.  Il  était  d'avis 
qu'il  fallait  le  plus  possible  éviter  l'emploi  des  instruments.  Ajoutons  que  les 
idées  de  Deventer  sur  les  opérations  obstétricales  en  g<^néral  eurent  le  plus  grapd 
succès  en  France  et  lui  valurent  plus  d'un  prosélyte.  Hais  Deventer  n'eàt  pas  été 
de  son  pays,  s'il  n'avait,  à  côté  de  sa  pratique  si  consciencieuse  et  si  bien  assise 
sur  les  meilleures  bases  théoriques,  cherché  une  ressource  dans  le  commerce  : 
en  vrai  Hollandais,  il  vendait  un  remède  secret  contre  les  fausses  douleurs  des 
femmes  sur  le  point  d'accoucher. 

Pour  plus  de  détails  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Deventer,  nous  renvoyons  à 
l'histoire  de  la  médecine  néerlandaise  de  Banga,  à  l'Iiistoire  de  l'obstétrique  de 
Siebold  et  au  mémoire  de  J.-J.  Kiestra  (Tijdschrift  der  maaitduzppij  voor 
geneeskundet  1853-1854). 

I.  Dageraatder  Vroedvrouwen,  etc.  Leid.,  469G,  in -8*,  opuscule  précurseur  de  sou  im» 
portant  ouvi-age  destiné  aux  sages-femmes.  D'après  ilalleril  y  eut  plusieurs  éditions  en  i70i, 
17)1  et  i74tf.  —  II.  Manuale  operaiien  1.  Dœl  %ijnde  een  nieuw  Ligi  voor  VroedmoesUrt 
en  Vroed'-vrouwen,  etc.  Leiden,  1701.  in-4*.  A  paru  immédialement  après  en  latin  sous  le 
titre  :  Henrici  a  Deventer,  med.  doct.  OperaiioneM  chirurgicœ  ummm  lumen  exhibemU» 
oUtetricmntibuSt  quo  fideliter  manifeslaiur  an  obsteHicaudi  et  quidquid  ad  eam  regm-- 
ritur  ingiruelum  pluribuê  fyuriê  aeriincUiê,  etc.  Lugduni-Batav.,  1701,  in-4.  Kout.  édit., 
ibid.,  1725,  iii-4*  (édition  très-rare).  —  III.  Henr,  a  Devettter  Operaiionum  ckùurgu 
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no9um  lumen  exhiheiUiuin  obtietrieantibuê  parg  tecunda,  ef  quae  exhibel  uUerius  examen 
pariuum  difficUium,  ut  lajndem  Lydium  et  ciypeum  obsieiricum  ;  ubi  simui  agitur  de 
necetsiteUe  instpieiendi  cadavera  nuUierum  in  pariu  defunclarum,  etc.  Lugduni-BataT., 
1724,  inr4*.  Nouille  édition  des  deux  parties.  Ibid.,  1733,  in^«.  Les  deux  parties  ont  été 
traduites  en  français  :  Ohêervationê  imporianleê  êur  te  manuel  de»  aecouchemente,  1'*  part., 
trad.  dulat...  et  augra.  de  réflei...  par  J.-J.  Drohier d'Ablai!(coobt.  Paris,  1733,  in-4*;  2* part., 
ibid.,  1733,  in-4*.  Aut.  édit.  Paris,  1734,  in-4*.  Trad.  angl.  de  la  première  partie.  London, 
1716.  Trad.aUem.  léna,  1704,  in^*;  1717,  in-8*;  4*  ériit.,  1740.  ~  IV.  Beêchrijving  van 
de  Zie/Uen  der  beenderen  tnaonderheit  van  de  rackUie.  Leideo,  1739,  in-4*.         L.  Hr. 

DEVEBUK  (MARiB-GuiLLAnHE-ALPHONSB).  Né  à  Parîs,  le  i5  février  1798» 
fils  d*ua  employé  à  radmioistration  des  hospices,  ce  médecin  est  mort  le  2  oc- 
tobre 1879,  âgé,  par  conséquent,  de  quatre-vingt-un  ans.  Élève,  dès  Tâge  de 
quinze  ans,  de  Dupuytren,  il  suivit  la  clinique  de  ce  grand  chirurgien,  autour 
du(|uel  se  pressait  alors  toute  la  studieuse  jeunesse  médicale;  successivement 
reçu  interne,  chef  de  clinique  à  THôtel-Dieu,  il  fut  reçu  gratuitement  au  grade  de 
docteur  dans  l'école  de  Paris,  le  28  juin  1825.  II  n^abandonna  la  chirurgie,  qu*il 
avait  principalement  étudiée,  que  pour  prendre  part  brillamment  avec  Gerdy, 
Bouvier  et  Bouillaud,  à  un  concours  qui  lui  conféra  le  titre  de  professeur  agrégé 
pour  les  sciences  physiques  et  chimiques.  Quelques  années  plus  tard,  Devergie  était 
reçu  médecin  au  Bureau  central,  et  les  rares  survivants  de  cette  époque  se 
rappellent  encore  les  excellentes  leçons  qu'il  fit  à  Bicélre,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  et  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Le  24  mars  1857,  l'Académie  de  médecine 
lui  ouvrait  ses  portes  en  remplacement  d'Émery,  et  en  1874  cette  compagnie 
savante  le  portait  à  la  présidence.  Homme  de  science,  homme  du  devoir,  ayant 
constamment  en  vue  le  côté  pratique  de  la  science,  doué  d'une  grande  énergie 
dans  l'expression  de  ses  opinions,  d'une  ferme  volonté  qui  lui  assurait  l'indé- 
pciidance  d'appréciation,  Devergie  a  rempli  noblement  une  longue  carrière. 
Livré  spécialement  à  l'étude  de  la  médecine  légale,  il  a  été  longtemps  le  porte- 
flambeau  dans  les  débats  judiciaires;  ses  continuelles  et  laborieuses  recherches, 
ses  nombreuses  expertises  et  consultations  médico-légales,  sa  longue  expérience 
des  hommes  et  des  choses,  le  mirent  plus  que  tout  autre  en  état  de  répondre  à 
toutes  les  questions  qui  surgissent  dans  les  cours  d'assises.  Découvrir  la  vérité 
était  son  but  unique;  la  montrer  simplement,  sincèrement,  impartialement, 
sans  de  longues  paroles,  était  son  devoir.  Sa  vie  lui  a  mérité  l'estime  et  le 
respect;  sa  mort  a  laissé  un  nom  honoré  entre  tous.  On  n'oubliera  pas  que  c'est 
à  son  initiative,  à  sa  persévérance,  que  l'on  doit  la  création  à  la  Morgue  de  cours 
uicdico-légaiix,  seul  moyen  efficace  de  former  des  savants  dignes  du  rôle  impor- 
tant qu'ils  sont  appelés  à  jouer  tant  pour  sauvegarder  Thonneur,  la  liberté  et 
même  la  mort  des  iunocents,  que  pour  livrer  à  la  justice  des  hommes  les 
coupables  indignes  de  pitié. 

Écrivain  fécond,  Alphonse  Devergie  a  collaboré  activement  à  la  rédaction  des 
Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  des  Archives  de  médecine,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
du  Bulletin  de  thérapeutique,  de  ï Encyylopédie  moderne.  Nous  donnons  plus 
loin  la  liste,  aussi  complète  que  possible,  de  ses  travaux  recueillis  par  les  Annales 
d*hygiène.  Mais  on  lui  doit  aussi  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Etêai  êur  V exploration  de  V abdomen  à  Vaide  de  la  vue  et  du  toucher.  Thèses  de  Paris, 
28  ju;n  1823,  in-4*,  ^9  pp.  —  II.  Quinam  eunt  in  eorporibuê  viventibus  fowûtet  $eu  eausœ 
calitriëf  Quibutnam  legibuê  obstrieiui^  naici,  extingui,  vel  in  eodem  gradu  permanere 
contuevitf  Jhèfe  de  concours  pour  Tagrégation.  Paris,  1824,  in-4»,  55  pp.  —  HI.  Ordre 
d'expoiiiion  deê  maiièree  traitéeêdant  le  court  de  médecine  légale,  fait  pendant  le  premier 
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Beme$lre  de  F  année  scolaire  i825.  Paris»  1825,  in-8*.  —  IV.  Mémoire  eur  rempoieonnemeni 
par  Vhydriodaîe  de  potasse^  et  eur  le*  réadift  propree  à  démontrer  Vexisience  de  ce  poiaon. 
Paris,  1825»  in-8<^»  28  pp.,  pi.  lilbogr.  —  V.  Médecine  légale  théorique  et  pràiique.  Paris» 
1855-1836,  m-8*;  1840,  2«  édit.,  3  vol.  in-8*;  1852»  3  vol.  in-8";  revue  et  annotée  par 
J.-B.-F.  DB  Hadsst  de  Robecoubt.  — VI.  Mémoire  9ur  la  conêtruetion  organique  êentible  dee 
9y*ième$  museulairee  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  animale  dane  lee  phlegmoMieê  de* 
membraneê  êéreuies  et  muqueuse*.  Paris»  1824»  in-4''»  12  pp.  —  VII.  Traité  pratique  de* 
maladie*  de  lapeau,  Paris,  1854,  in-S«;  ibid.,  1857»  in-8«;  ibid.»  1803,  in-8*.  ~  VIII.  QueU 
sont  les  principe*  qui  peuvent  diriger  le*  médecin*  et  le*  magi*trat*  dan*  la  *olutUm  de* 
que*tion*  de  viabilité  en  fait  de  donation  et  de  teetament  f  Paris,  1856,  in-8*,  Ertr.  de  la 
Gax.  méd.  de  Pari*.  —  IX.  Du  perchlorure  de  fer  dan*  le*  maladie*  de  la  peau.  Paris»  18l30, 
in-8*,  12  pp.  —  X.  Traitement  du  diabète  au  moyen  de  V arsenic .  Paris»  1870»  in-8*»  en  colla- 
boration avec  FoviLLB.  —  XI.  Bu  cancrotde,  du  noU  me  tangere,  de  Vimpeligo  retient 
ulcéreux,  et  de  Vimpeligo  roden*  non  ulcéreux,  Paris»  1871,  in-8*»  16  pp.  — XÏI.  în*truetiou 
pratique  *ur  le*  règle*  à  *uivre  pour'-procéder  à  V examen  de*  poumon*  dan*  le*  expertiee* 
d'infanticide.  Paris,  1872,  in-8*,  15  pp.  —  XIII.  Di*cu**ion  *ur  Véthéri*ation  envi*agée  au 
point  de  vue  de  la  re*pon*abilité  médicale.  Paris,  in-8*  de  32  pp.  Extrait  du  Bull,  de  FAcad 
de  médecine.  —  XI Y.  Be  l'emploi  de  Viodure  de  chlorure  mercuriel  pour  le*  maladie*  de 
la  peau.  Paris,  in-8*,  19  pp. 

Liste  des  mémoires,  elc,  publiés  par  Devkrgie  dans  les  Annale*  d'hygiène  :  Recherche* 
*ur  le*  noyés,  1"  série,  1829,  t.  Il,  160.  —  Recherche*  *ur  le*  pendu*,  1829,  t.  II,  196.  — 
Sur  le»  signe*  qui  peuvent  faire  reconnaître  que  Vimmer*ion  a  eu  lieu  du  vivant  de  Vin'' 
dividu,  1829,  t.  II»  430.  —  Ca*  pré*umé  d'infanticide,  1830,  t.  IV,  193.  —  Suicide  par  un 
in*trument  tranchant  simulant  V homicide,  1830,  t.  IV,  414.  —  Be  l'état  normal  de*  poumon* 
chez  le*  nouveau-né*  qui  n*ont  pa*  respiré,  et  des  changement*  que  la  respiration  apporte 
dans  les  qualités  physiques  de  cet  organe,  1831,  t.  V,  406.  —  Be  la  valeur  des  signes 
caractéri*ant  le*  diverses  époques  de  la  submersion  ^  1831,  t.  V,  420.  —  Inconvénients 
attaché*  aux  disposition*  aduclle*  de  la  Morgue.  Bescription  d^une  Morgue-modèle,  1832, 
t.  VII,  75.  ^  Consultation  médico-légale  en  matière  d'infanticide,  1832,  t.  VIII,  347.  — 
Valeur  des  moyens  proposés  pour  reconnaître  le  sublimé  corrosif  dans  les  empoisonnements, 
1834,  t.  XI,  411.  —  Consultation  médico-légale  à  Voccasion  d^un  cas  remarquable  d'asphyxie 
par  la  carbonisation  de  poutres,  1835,   t.  XIII,  442.  —  Consultations  médico- légales  et 
expériences  relative*  à  Va*phyxie  par  le  charbon,  1837,  t.  XVII,  201.  —  Stali*tique  de  ta 
Morgue  pour  1836-1837,  1837,  t.  XVII,  310.  —  Empoi*onnement  présumé  par  une  prépara- 
tion mercurielle  et  par  une  préparation  cuivreuse,  1837,  t.  XVI il,  447.  —  Tentative  d'assas- 
sinat. Monomanie,  1838,  t.  XIX,  170.  —  Be  la  mort  subite,  de  ses  causes,  de  sa  fréquence 
suivant  Vâge,  le  sexe  et  les  saisons,  1838,  t.  XX,  145.  ^Signes  nouveaux  de  la  mort  par 
*uspension,  1838»  t.  XXI,  168,  473.  —  Quelque*  faits  et  expériences  sur  Vasphyxie  par  le 
charbon,  1840,  t.  XXIII,  176.  —  Mémoire  sur  V  empoisonnement  par  V  arsenic,  1840,  t.  XXIV, 
136.  —  Emphysème  pubnonaire  envisagé  comme  caractère  anatomique  de  la  mort  par 
asphyxie,  1841,   t.  XXV,  442.  —  Note  communiquée  aux  membres  de  la  commiesûm  de 
Vhistitut,  chargés  d'apprécier  les  nouveaux  travaux  *ur  Varsenic,  1842,  t.  XXVII,  186.  — 
Experti*e  médico-légale  à  Vocca*ion  d'un  assassinat  précédé  d'un  duel,  1842,  t.  XXVII, 
368.  —  Nouvelles  réactions  propres  à  déterminer..  .  la  nature  arsenicale  des  anneaux  et  dos 
taches  obtenus  dans  les  analyses  chimico-légales,  1846,  t.  XXX YI,  121.  —  Mémoire  sutr  la 
combustion  humaine  spontanée^  1851,  t.  XLVI»  383.  —  Statistique  décennale  de  la  Morgue, 
1836-1846,  1851,  t.  XLV,  182.  —  Empoisonnement  par  Vacide  tartrique,  1851,   t.  XLVI. 
452  ;  1852,  t.  XLYII,  383.  -^  Assassinat.  Mort  par  asphyxie  provenant  de  grains  de  blé 
dans  les  voie*  reepiratoire*  et  digestives,  1852,  t.  XLVIII,  187.  •—  Consultation  médico-légale 
sur  un  casde  mort  par  *u*pen*ion.  Affaire  Buroulle,  2*  série,  1855,  t.  III,  445.-—  Biscours 
prononcé  *ur  la  tombe  de  M.  Kéraudren,  1858,  t.  X,  491.  —  Où  finit  la  raieon,  où  commence 
la  folie,  1859,  t.  XI,  398.  —  Be  V expérimentation  phy*iologique  dan*  Vexperiiee  médico^ 
légale,  1866,  t.  XXVI,  168.  —  Inhumation*  précipites*,  1867,  t.  XXVII,  293.  —  Allocuiion 
prononcée  en  inaugurant  les  travaux  de  la  Société  de  médecine  légale,  1868,  t.  XXX,  158.  — 
Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  légale  depuis  la  fondation,  1868, 
t.  XXX,  458.  —  Mesure*  sanitaire*  à  prendre  pour  le  trantport  de*  eorp*  de*  per9onne* 
qui  doivent  être  inhumée*  hors  Paris,  1869,  t.  XX XII,  79.  —  Biscours  prononcé  à  la  Société 
de  médecine  légale  en  quittant  la  présidence,  1870,  t.  XXXIII,  468.  —  Be  la  création  de 
maisons  mortuaires  et  de  la  valeur  des  signes  de  la  mort,  1870,  t.  XXXIV,  310.  —  Asphyxie 
de  deux  personnes  dans  une  chambre  sans  feu  et  sans  foyer  de  charbon,  1871,  t.  XXX \1« 
441.  —  Désinfection  de  la  Morgue,  1873,  t.  XXXIX»  320.  —  Bes  signes  de  la  mort,  1874. 
t.  XLI,  380.  —  Biscours  prononcé  à  la  Société  de  médecine  légale,  1875,  t.  XLIII,  4*6.  — 
Nouveau  mode  d*inhwnatwh  dans  les  cimetières,  1876,  t.  XLV,  86.  -^  Sstr  un  cas  dinfan- 
licide,  1876,  t.  XLVI,  146.  —  Biscours  prononcé  à  la  Société  de  médecine  légale,  1877. 
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t.  XLVIir,  328.  ^  Affaire  de  retnède  geerei.  Pilulee  Cronkr,  1877,  t.  XLVUI,  151.  —  La 
Morgue  de  Parié,  1878,  t.  lUX,  49. 
Plus  huit  mémoires  en  collaboralion  avec  Paduh,  Pibdagiiel,  BAa»OEL,TAurLnji,  Paul  Dubois, 

OSSIS  HbRVT,  GoBLEt,  ROBl!f,  DbMARGB,  GÉRT,    BsBaSlOir  et  LaDBEIT  BE  la  ClABBliBE. 

Nous  croyons  devoir  avertir  que  Ton  pourrait  confondre  Alphonse  Devergie 
avec  H.  Devergie,  de  Sainl-Mandë.  Gelui-15,  élève  de  l'École  pratique,  chirurgien 
interne  de  i'Uôlel-Dieu  de  Paris,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  TUni- 
versité  de  Gôttingue,  aide-major  au  9^  régiment  de  cuirassiers,  enfin  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (21  mai  181  i),  s*est  fait  connaître  par  plu- 
sieurs publications,  entre  autres,  par  des  Lettres  sur  la  syphilis  (1840,  in-8®), 
par  VHomœopathie  mise  à  la  portée  des  médecins  et  des  gens  du  monde 
(1842,  in-8")  ;  enfin,  par  une  Clinique  de  la  maladie  syphilitique^  superbe 
ouvrage,  publié  en  2  volumes  in-4"  (  1 826-1 83i),  avec  un  Atlas  de  500  planches 
coloriées.  A.  G. 

BB¥teB  (Jkak).  Naifuit  à  Rabastens,  département  des  Haules-Pyrénées,  le 
14  décembre  1753,  commença  ses  éludes  médicales  à  Bordeaux,  puis  fit  un 
voyage  à  Saint-Domingue  en  1775  ;  dans  un  bref  séjour  qu*il  fit  à  la  Martinique, 
il  contracta  la  fièvre  jaune,  mais  en  guérit  heureusement.  II  revint  en  France 
continuer  ses  études,  puis  retourna  dans  les  colonies  et  alla  se  fixer  au  Gap-Fran- 
çais  en  1778.  Reçu  maître  en  chirurgie,  il  ouvrit  une  maison  de  santé,  princi* 
paiement  destinée  au  traitement  des  Européens  ;  il  y  fut  atteint  une  seconde  fois 
de  la  fièvre  jaune  et  réussit  de  nouveau  à  s*en  guérir  par  lui-même  ;  depuis,  il 
eut  Poocasion  d'observer  cette  terrible  maladie  à  plusieurs  reprises  pendant  le 
séjour  de  quinze  ans  qu'il  fit  dans  cette  ville. 

c  Ses  études  théoriques  médicales,  dit  Dezeimeris,  n'avaient  pas  alors  été 
poussées  fort  loin,  mais  le  sens  droit  dont  il  était  doué  le  mit  à  même  d'y  sup- 
pléer par  l'observation  clinique  et  il  s'acquit  bientôt  la  réputation  de  praticien 
habile.  Déjà  elle  l'avait  mis  en  possession  d'une  assez  belle  fortune  lorsqu'il  se 
vit  tout  enlever  par  la  révolte  des  nègres  et  par  des  événements  de  mer.  »  C'est 
en  effet  en  1 793  que  les  nègres  brûlèrent  Cap-Français,  et  Devèze  dut  se  réfugier 
aux  États-Unis,  mais  pendant  la  traversée  il  fut  entièrement  dépouillé  par  des 
corsaires  anglais. 

Devèze  se  rendit  à  Philadelphie  où  venait  d'éclater  une  terrible  épidémie  de 
fièvre  jaune  ;  la  terreur  était  à  son  comble  dans  la  malheureuse  cité,  les  maisons 
contaminées  étaient  marquées  à  la  craie,  les  habitants  s'enfuyaient,  les  hôpitaux 
se  fermaient.  Cependant  on  décida  d'établir  un  hospice  hors  de  la  ville  sur  un 
terrain  élevé;  Devèze  fut  invité  à  se  joindre  aux  médecins  du  pays  désignés  pour 
y  faire  le  service,  mais  tous  s'enfuirent  et  Devèze  resta  seul  avec  quatre  aides 
français  qu'il  s'adjoignit.  Il  organisa  l'hôpital  de  Bush-Hill  et  fit  dès  lors  seul  le 
service,  mettant  à  profit  l'expérience  qu'il  avait  acquise  à  Saint-Domingue  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  jaune.  Jusqu'en  1797  il  continua  à  étudier  et  à  traiter 
cette  maladie.  Dès  1794  il  avait  publié  un  mémoire  contre  sa  contagiosité  et  en 
1797  il  adressa  au  gouverneur  Miftlin  une  lettre  sur  le  même  sujet.  En  1798  il 
partit  pour  la  France.  «  Devèze,  qui  avait  pu  depuis  longtemps  constater  la  non- 
contagion  de  la  fièvre  jaune,  entama  sur  cette  matière  l'active  polémique  qu 
fut  depuis  lors  lobjet  presque  unique  de  ses  occupations.  En  effet,  étant  rentré 
en  France,  il  soutint,  à  Paris,  sa  thèse  de  réception  sur  la  fièvre  jaune,  et  con- 
tinua, dans  to  utes  les  occasions,  à  s'élever  contre  la  doctrine  de  la  contagion  de 
cette  maladie. 
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Dans  ce  dessein,  il  entretint  une  correspondance  fort  active  avec  des  médecins 
espagnols,  adressa  des  mémoires  â  l'Institut  et  au  roi,  une  pétition  aux  Chambres, 
et  enfin  publia  sur  la  fièvre  jaune  un  des  meilleurs  traités  que  nous  possédions, 
bien  que  les  commissaires  chargés  d*en  rendre  compte  reprochent  à  noire  auteur 
de  ne  pas  convenablement  distinguer  la  contagion  de  Tinfection.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ses  travaux  contribuèrent  pour  beaucoup  à  répandre  Tidée  de  la  non-con- 
tagion de  la  fièvre  jaune  ;  mais  ce  qui  aurait  dû  être  avantageux  à  Devèze  eut 
un  résultat  tout  opposé.  La  place  de  médecin  du  château  des  Tuilleries,  qu*i{ 
remplissait  depuis  pUisieurs  années,  semblait  devoir  être  inamovible.  Malheu- 
reusement ses  antagonistes  étaient  bien  en  cour,  ils  manœuvrèrent  si  elBca- 
cément  contre  lui  qu'ils  le  mirent  dans  la  nécessité  de  demander  son  remplace- 
ment pour  conserver  une  pension  de  retraite.  Il  lui  eût  fallu,  pour  se  maintenir, 
sacrifier  ses  convictions  scientifiques  ;  il  était  honnête  homme  ;  il  aima  mieux 
mourir  pauvre  et  destitué.  Il  se  retira  à  Fontainebleau,  où  il  est  mort  le  14  sep- 
tembre 1829  (Dezeimeris). 

On  a  de  lui  : 

\,  An  Inquiry  into  and  Obêenaiiont  upon  ihe  Cawei  and  EffecU  of  the  Diuaie  wkick 
raged  in  Philadelphia  from  the  Month  ofAugutt  iill  towardn  the  Middle  ofDecember  1873. 
Avec  le  français  en  regard  :  Bech,  et  ob$.  mut  tes  cautei  et  let  effets  de  la  maladie  épidé- 
mique  qui  a  ravagé  Philadelphie  en  1793.  Philadelphia,  1704,  in-JB*.  —  II.  Dis$.  sur  la  fièvre 
jaune  qui  régna  à  Philadelphie  en  1793.  Paris,  an  XII,  180 i,  in-S*.  —  III.  Deoèxe,  médecin 
en  chef  du  gouvernement  français  à  Philadelphie ,  à  Son  Excellence  Jf.  Mtfftin,  gouverneur 
de  l  État  en  Pennsylvanie,  1797  (Lettre  sur  la  lièvre  jaune).  —  IV.  TraUé  de  la  fièvre  jaune. 
Paris,  18M,  in-8*;  c'est  Touvrage  le  plus  important  de  Devèie.  —  Y.  Mémoire  au  roi  en 
ton  conseil  de  ministres  et  aux  Chambres,  ou  protestation  contre  le  travail  de  la  commiêtion 
sanitaire  centrale  du  royaume,  etc.  Paris,  1821  (1820),  in-4*.  ~  VI.  Déclaration  provisoire 
contre  le  travail  de  la  commission  sanitaire  centrale  du  royaume,  Paris.  -—  VII.  Pétitiom 
adressée  aux  deux  Chambres.  Paris.  —  VIII.  An  Essay  on  a  New  Melhod  of  Treaiing  ihe 
Effusion  which  coUecis  under  the  Seuil  after  Fractures  of  the  Head.  In  Transaet.  of  the 
Americ.  Philos,  ^c,  t.  IV,  p.  433.  —  II.  Mémoire  sur  cette  question  :  La  /ièere  jaune  cet- 
elle  contagieuse?  In  Joum.  universel  des  sciences  médicales,  t.  I VIII,  p.  129,  18:î0.  — 
X.  Expériences  publiques  sur  la  fièvre  jaune  proposées  par  lui  et  appuyées  auprès  du 
Couvertiement  par  M.  Hyde  de  Neuville.  Ibid.,  t.  XX,  p.  2i8, 1820.  L.  Uw. 

DÈWIATION.  I.  Tératologie.  En  tératologie^  on  donne  le  nom  de  dévia- 
tion organique  à  la  direction  vicieuse  que  Torganisme  subit  dans  un  dévelop- 
pement embryonnaire  et  par  suite  duquel  il  s*écarte,  il  dévie  du  type  spé- 
cifique. 

IL  Pathologie.  En  pathologie,  le  mot  déviation  exprime  le  changement 
de  direction  d*un  liquide,  d*un  organe,  ou  d*une  partie  du  corps.  Le  sang  arté- 
riel dévie  de  sa  direction  quand  il  passe  dans  les  veines,  ou  le  sang  veineux 
quand  il  passe  dans  les  artères  (anévrysme  artérioso-veineux).  La  matrice  dévie 
dans  Tantéversion  ou  la  rétroversion.  Tout  le  tronc  et  la  tète  dévient  dans  les 
scolioles  ou  la  cyphose,  etc.  A.  D 

La  déviation  des  organes  nest  pas  identique  avec  leur  déplacement,  La 
déviation  du  tibia,  par  exemple,  qu*on  observe  daus  le  genu  valgum  on  dans 
le  rachitisme  du  membre  inférieur,  est  différente  du  changement  de  position 
produit  par  la  subluxation  de  Textrémité  supérieure  de  Tos.  Une  artère,  si  elle 
peut  dévier  de  sa  direction  normale,  peut  aussi  être  refoulée,  déplacée  pr  une 
tumeur.  Si  elle  naît  d'un  point  qui  ne  lui  est  pas  habituel,  c*est  une  transposi- 
tion,  une  ectopie.  Hais  une  étude  spéciale  et  détaillée  des  déviations  toucherait 
à  tant  de  sujets  disparates,  entraînerait  à  tant  de  considérations  dépoiurvues  de  lien 
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commun,  qu'il  a  paru  préférable  de  se  borner  à  bien  marquer  la  difTérence 
ci-dessus  indiquée;  et,  pour  cela,  il  était  nécessaire  d'en  parler  en  même  temps 
que  des  déplacements  (voy.  Déplacements  et  Difformités,  Mokstre,  Orthopédie, 
Rachis,  Torticolis,  etc.).  D. 

BEVILLE  (Pierre-François-Albéric).  Médecin  et  littérateur;  professeur 
d'histoire  naturelle  à  l'École  centrale  du  département  de  l'Yonne,  né  à  Angers 
le  15  avril  1794.  On  a  de  lui  une  foule  de  petites  poésies,  fort  légères,  galantes, 
dont  les  fleurs,  la  rose  surtout,  et  l'amour,  font  presque  tous  les  frais.  Tout 
cela  est  gracieux,  mais  affété,  et  sent  la  mièvrerie.  Citons  seulement  ce  couplet 
à  un  aimable  botanophile,  le  jour  de  son  mariage  : 

Lorsque,  dans  les  champs  d'alento  ir. 
Vous  cherchez  des  roses  nouvelles, 
Eussicz-vous  pensé  que  l'Amour, 
Se  glisserait  drnis  l'une  d'elles? 
On  ne  vous  verra  plus  voltiger 
Sur  chaque  fleur  à  peine  éclose  : 
Le  papillon  le  plus  léger 
Se  ixe  en  voyant  une  rose. 

Les  petits  livres  de  Deville,  —  ils  sont  tous  sous  petit  format  et  généralement 
ornés  d'images  champêtres,  ou  tirées  de  Cythère  —  sont  assez  nombreux. 
Nous  citerons  : 

I.  Le  Banquet  de  Flore,  inl8,  de  68  pp.,  petit  ouvrage  de  Deville  seul.  —  II.  Lsb  mêla* 
niorphoies  de  V Amour,  chansonnier  dédié  aux  dames,  in-16.  Recueil  d'un  grand  nombre  de 
pièces  de  divers  auteurs  :  Gabox,  Grétry,  dk  Pus,  Despr^aux,  de  Bn£vA!nvEs,  etc.  Il  y  en  a 
plusieurs  de  Dbtille  :  U Amour  à  V école;  VAtnour  auteur  dramatique;  V Amour  bijoutier; 
L Amour  chanteur  ambulant  ;  L'Amour  comédien;  L* Amour  distillateur;  L Amour  eêcamo^ 
leur;  L* Amour  horloger;  L'Amour  hôtelier;  V Amour  magicien;  V Amour  marchand  de 
meublée;  L'Amour  marchand  de  vin;  L'Amour  parfumeur,  L  Amour  peintre;  L  Amour 
vinaigrier;  Le  Testament  de  C Amour.  Le  livre  est  terminé  par  le  Calendrier  de  Cythère^  où 
chaque  mois  est  accompagné  d'un  horoscope  en  6  ou  7  vers.  —  111.  Délassementê  poétiques, 
Paris,  1824,  in-16.  —  Enfin,  sans  parler  de  son  Anioldiana,  de  son  Bieeriatus,  de  son 
Revolutiana,  Deville  est  encore  auteur  de  deux  comédies-vaudevilles  :  L'heureuse  super- 
dierie,  représentée  à  Auxerre,  en  1803;  La  Mnémonique  en  voyage,  représentée,  en  1808, 
à  Nantes,  Saumur,  Orléans.  A.  G. 

BEVILLERS  (Charles).  Naturaliste  et  physicien  français,  né  en  1724, 
mort  à  Lyon  en  1809.  U  forma  à  Lyon  un  beau  cabinet  de  physique  et  y  fit  des 
leçons  à  rilôtel-de-Ville.  U  a  surtout  fait  des  efforts  pour  vulgariser  la  science 
et  la  mettre  à  la  portée  de  tous.  Devillers  était  membre  de  l'Académie  de  Lyon. 
Nous  mentionnerons  de  lui  : 

I.  Journées  physiques ^  1761,  2  vol.  in-8**  (imitation  de  la  Pluralité  des  mondes  de  Fokte- 
killb).  —  II.  Le  Colosse  €tu  pied  d'argile,  1784,  in-8*  (c'est  un  ouvrage  sur  le  magnétisme 
animal).  —  III.  Caroli  Linnaei  Entomologia,  Faunae  Suedae  deseriptionibus  aucta. 
D.  D.Scopoli,  Geoffroy,  de  Geer,  Fabricii,  Schranck,  etc..  speciebus  vel  in  systemate  non 
enumeratiSf  vel  nuperrime  detectis,  vel  speciebus  Galliae  australis  locupletata,  generum 
ipecierumque  rariorum  iconibus  omata,  curante  ac  augenie  C.  Devillers.  Lugduni,  1789, 
4  vol.  iu-8*.  Livre  utile,  mais  présentant  le  grave  défaut  de  ne  pas  donner  la  synonymie 
des  espèces  prises  dans  Fabricitis  et  dans  de  Geer.  L.  Un. 

BE  TILLIERS,  et  non  pas  DEWILIJEBS  (Les). 

Famille  de  médecins,  de  chirurgiens  et  de  pharmaciens  distingués,  les  uns 
originaires  du  Poitou,  les  autres  de  la  Franche-Comté.  Voici  ces  derniers  : 
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Be  ¥liiler«  (Edmb)  était  maître-chirurgien  à  Vaiilt-de-Sagny»  près  d*  A  vallon  ; 
né  en  1679,  il  y  est  mort  le  22  avril  1755.  11  laissa  deux  fils,  savoir  : 

i«  De  ¥illiers  (Edmb)  succëda  à  son  père  dans  la  clientèle  de  Vault-de-Sugny 
et  de  ses  environs.  Nous  ignorons  Tépoque  de  sa  mort.  Une  de  ses  filles,  Agathe 
de  Villiers,  a  été  mariée  au  D'  George  Duchéné,  médecin  de  l'hôpital  de  Ver- 
manton,  lequel  porte  aujourd'hui  gaillardement  ses  quatre-vingt-dix  ans. 

2<^  D«  ¥lliiers  (Pibrrb-Jacqubs-Harie).  Gelui-là  naquit  à  Annay-la-Coste 
le  6  mai  1711.  Il  vint  s'installer  à  Paris,  et  devint  chirurgien  juré  le  26  novem- 
bre 1737.  Ayant  épousé  la  fille  du  chirurgien  Gaveau,  il  succéda  à  ce  dernier  en 
qualité  de  chirurgien  du  roi  au  château  de  Heudon,  et  mourut  à  Versailles  le 
24  avril  1746. 

Pierre-Jacques-Marie  de  Villiers  laissa  pareillement  deux  fils  qui  embrassèrent 
la  carrière  médicale  : 

i^  Be  Vlliiere  (Pierrb-Blaisb).  Un  des  fils  du  précédent.  Né  en  1743,  fut 
ofScier  de  santé  et  pharmacien  en  chef  de  Thôpital  de  Saint-Denis. 

2<»  De  ¥iiiiers  (CrarlbsJean-Fraiccois).  Frère  du  précédent,  né  à  Paris  en 
1741,  il  fut  nommé  maître  en  chirurgie  à  Paris,  le  4  novembre  1766,  après 
avoir  suivi  les  cours  de  Solajrès,  de  Desault  et  de  Percy.  Sa  thèse  porte  ce 
titre  :  De  abcesiibus  et  fistulis  ab  urinœ  fluxu  impedito  productù;  c'est  un 
in4^  de  5  pages,  imprimé  chez  P.-A.  Le  IH*ieur;  le  président  en  fut  François- 
Michel  Disdier.  Le  lauréat  devint  membre  de  la  Société  royale  de  médecine,  et 
mourut  le  50  juillet  1812.  Il  fut  enterré  dans  le  cimetière  de  Sainte-Catherine, 
tout  près  du  morceau  de  terre  qui  avait  déjà  reçu  les  cendres  de  Bichat. 

De  Pierre-Biaise  De  Villiers  naquit  : 

De  ¥llllere  (Pibrre-Gaspard-Alexamdrb).  Ce  fut  à  Avallon  qu'il  vit  le  jour  le 
12  février  1781.  Ayant  perdu  son  père  d'assez  bonue  heure,  il  fut  accueilli  par 
son  oncle,  Gharles-Jean-François,  maître  en  chirurgie,  et  vint  s'installer  à  Paris; 
entré  de  suite  dans  les  hôpitaux,  il  put  profiter  du  grand  enseignement  de 
Bosquillon,  de  Girault,  de  Desault  et  de  Bichat.  En  1805,  les  nécessités  de  la 
guerre  le  forcèrent,  comme  presque  tous  les  médecins  de  cette  époque,  à  entrer 
dans  la  chirurgie  militaire.  Il  fut  successivement  chirurgien  sous-aide,  puis 
aide-major  aux  hôpitaux  du  Val-de-Grâce  et  de  Saint-Denis,  fit  partie  de  Tannée 
envoyée  sur  les  côtes  de  Flandre,  et  rentra  enfin  au  Val-de-6ràce  en  1815.  C*est 
pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital  que,  devenu  démonstrateur  d'anatomie  et 
de  chirurgie,  il  compta  parmi  ses  élèves  les  plus  aimés  plusieurs  célébrités, 
les  deux  Gloquet,  Bégin,  etc.  Le  zèle  qu'il  apporta  dans  ses  fonctions  détermi- 
nèrent, chez  De  Villiers,  une  hémoptysie  qui,  à  son  grand  regret,  le  força  à 
renoncer  à  l'enseignement.  Plus  tard,  il  eut  encore  à  supporter  toutes  le^ 
fatigues  et  les  dangers  de  la  terrible  épidémie  de  typhus  qui  décima  les  nom- 
breux blessés  des  armées  firançaise  et  étrangère.  Les  senrices  militaires  de 
De  Villiers  avaient  duré  de  1805  à  1815.  Reçu  docteur  en  médecine  à  Paris  k 
27  août  1807,  De  Villiers  fut  successivement  médecin  du  Bureau  de  bien&isance 
du  douzième  arrondissement,  fonctions  qu'il  a  remplies  pendant  quarante-quatre 
ans,  c'est-à-dire  jusqu'à  son  dernier  jour  ;  membre  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris  (1812)  ;  membre  de  l'Académie  de  médecine,  section  d'accouchements 
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(1823);  vérificateur  des  décès  du  douzième  arrondissement  (1825)  ;  membre  de 
la  commission  sanitaire  instituée  par  le  ministre  de  l'intérieur  en  1832,  à  Tocca- 
sion  de  l'épidémie  de  choléra. 

Pierre-Gaspard-Alexandre  De  Villiers  est  mort  à  Paris  le  15  janvier  1853. 
D'un  caractère  doux,  égal,  souvent  enjoué,  il  eut  pour  amis  presque  tous  ses 
clients.  Dans  sa  jeunesse  et  au  milieu  de  ses  nombreuses  occupations  scientifiques 
et  professionnelles,  il  avait  trouvé  le  moyen  de  céder  au  penchant  qui  l'entrai- 
nait  vers  les  arts  et  la  poésie.  V Athénée  des  arts^  dont  il  faisait  partie  depuis  1820, 
a  entendu  plusieurs  odes  écliappées  de  sa  plume.  Une  de  ces  pièces  mérite  d'être 
mentionnée  ici  :  c'est  celle  où  il  chanta  le  dévouement  des  médecins  français 
pendant  la  fièvre  jaune  de  Barcelone. 

Ses  travaux  scientifiques  sont  : 

I.  Sur  remploi  des  saignées  dans  Us  fièvres  et  Us  phUgmasies.  Thèses  de  Paris,  21  août 
1807,  in-4*.  —  Dans  le  Journal  général  de  médecine  :  IL  Observation  sur  une  grossesse  extra- 
utérine  abdominaU,  accompagnée  d'une  fausse  grossesse  intra-uUrine,  par  M.  Rousieu, 
Rapport^  t.  XXVIl,  1806,  p.  3Ô2.  ^  III.  Observation  (Fune  hernie  étrangUe,  par  J,'H.  La^- 
vielle.  Baffportt  t.  XLIII,  1812,  p.  179.  —  IV.  Observation  d'une  grossesse  très^ompliquée 
et  avec  hydropisie  de  matrice  proprement  dite,  t.  XLIII,  1812,  p.  208.  —  V.  Rif flexions  et 
observation  sur  les  concrétions  biliaires^  t.  XLV,  1812,  p.  283.  —  YI.  Observation  sur  un 
développement  acciàenUl  de  poils  dans  U  rectum,  par  Martin,  Rapport,  t.  XLYI,  1813, 
p.  30.  —  VIL  Observation  d'une  fracture  du  col  du  fémur,  par  Saint-André,  Rapport, 
C.  XLIX,  1814,  p.  197.  —  VIII.  Note  sur  Vemploi  des  vésicatoires,  t.  LI,  1814,  p.  272.  — 

IX.  Sur  V appareil  à  extension  permanente  de  M.  Commesny,  Rapport,  t.  LUI,  p.  303.  — 

X.  Rapporteur  les  mémoires  envoyés  au  concours,  t.  LXX,  1820,  p.  157.  —  XL  Plusiears 
articles  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  00  volumes  :  Umbbsiov,  Lotiost,  Il ievi, 
Hroosr,  Nitbb,  PirÊCHiRs,  Phltctknbs,  Spcrhatocélb,  SpKMATOptfss,  Spbbmb.  —  XII.  Solice 
historique  sur  Nysten.  In  Journ.  compl,  du  Dict.  des  se,  méd.,  t.  II,  1818,  p.  81.        Â.  G. 

Be  ¥liiièrs  (Jàcqobs-Frahçois)  .  Nous  ne  savons  s*il  avait  des  liens  de  parenté 
avec  les  précédents.  Nous  pouvons  dire,  cependant,  qu'il  était  originaire  du 
Poitou,  et  qu'il  naquit  à  Saint-Maixent  le  5  juin  1727.  Docteur  en  médecine  de 
rUniversité  de  Pont4-Mousson  (1757),  il  vint  se  mettre  sur  les  bancs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  lui  conféra  le  bonnet  doctoral  le  15  octo- 
bre 1772.  Il  fut  chirurgien  du  roi  aux  armées  d'Allemagne,  médecin  de  l'École 
royale  vétérinaire,  et  mourut  à  Paris  le  1"'  septembre  1790,  laissant  des  écrits 
qui  dénotent  chez  lui  un  grand  savoir  et  un  amour  profond  pour  l'humanité  : 

I.  Sur  le  vocabulaire  chymique  nouveau,  Paris,  1780,  in~8*,  4  pp.  —  IL  Lettre  à  M'**  sur 
Védilion  grecque  et  latine  des  œuvres  d'Hippocrate  et  de  Gali  n,  publiée  par  RiSir£  Giubtibb. 
Paris,  1776,  in-i*.  —  IIL  Méthode  pour  rappeler  Us  noyés  à  la  vie,  recueillie  des  meilleurs 
auteurs.  Paris,  1771,  in-4*.  —  IV.  Manuel  secret  et  analyse  des  remèdes  de  MM,  Sutton 
pour  V inoculation  de  la  jietiie  véroU.  Paris,  1771,  in-8*.  ^  V.  Supplément  au  mémoire  de 
M.  Vétillard  sur  U  seigle  ergoté,  1770,  in-8*. 

Ajoutons  que  U.  C.  de  Villiers,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  accou- 
cheur distingué,  et  auteur  de  nombreux  travaux  sur  l'obstétrique  et  sur  les 
maladies  de  l'enfance,  appartient  à  la  famille  dont  nous  avons  passé  en  revue 
les  principaux  membres,  étant  ûls  de  Pierre-Gaspard-Alexandre  De  Villiers. 

A.  C. 

BEVKV.       Yoy,  DiVLNATION. 

BEUTAB  (Hbmrt).  Né  en  Ecosse  vers  1780,  étudia  la  médecine  à  Edimbourg 
et  y  prit  le  brevet  de  docteur  en  1804.  U  servit  d'abord  en  qualité  de  chirurgien 
au  3®  régiment  d'infanterie  (régiment  de  Cambridgesliire),  Gt  entre  auti*es  la 
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campagne  d'Egypte  en  1801,  puis  se  fixa  à  Edimbourg,  où  il  enseigna  la 
médecine  au  Médical  Institution.  Il  fut  reçu  en  18  i  2  licencié  du  collège  royal 
des  chirurgiens  d'Edimbourg  dont  il  fut  fellow  par  la  suite,  ainsi  que  de  la 
Société  royale.  Plus  tard  il  se  retira  à  Dunfermiine,  dans  le  comté  de  Fife,  et  y 
exerça  la  médecine  durant  de  longues  années  ;  il^y  vivait  encore  en  1860.  Nous 
citerons  de  lui  : 

I.  Ohtervatxonê  on  Diarrhoea  and  Dysentery  a$  those  Diseaset  appeared  in  the  Britiêh 
Anny  during  the  Campaign  in  Egypt  in  1801,  to  wkich  are  prefixed  a  Description  of  ike 
ClimeUe  of  Epypi  and  a  Sketch  of  the  Médical  Ilistory  of  t»\e  Campaign.  LoDdoD,  1803, 
in-8*.  —  II.  Diss,  inaug,  de  Ophthalmia  Aegypti.  Edinburgi,  1850,  gr.  in-8'.  ~  III.  A  LeiUr 
to  Thomas  Trotter^  M.  D.,  occasionned  by  his  Proposai  for  Dettroying  the  Pire  and  Cloke- 
Damps  of  Coal-Mines,  Containing  Chemical  and  General  Strictures  on  that  W^ïrk.  London, 
1806,  in-8«.  —  IV.  Account  of  an  Epidémie  Small-Pox  which  oceurred  in  Cupar  in  Tife  in 
the  Spring  of  1817  and  the  Degree  of  Protecting  Influence  ufhich  Vaccination  afforded, 
Cupar,  1817,  in-8*.  —  V.  On  the  Treatment  of  Sinuous  Vlcers.  In  Lond&n  Med,~Chir, 
Transact.,  t.  YII,  p.  482, 1816.  —  YI.  On  the  Education  of  James  MiUhell,  the  Young  Man 
born  BhndandDeaf.  In  Transact.  of  the  Boy.  Soc.  of  Edinburg,  t.  YIII,  p.  157,  1817.  ^ 
YU.  The  Influence  of  Chemical  Law$  on  the  Phenomena  of  Phyêiology,  In  Edinb.  Med.  a. 
Surg.  Journ.,  1821.  —  YIII.  On  Hemia.  Ibid.,  1828.  —  IX.  On  Hare-hip.  Ibid.,  1830.  — 

X.  On  Bloodietling  in  Scarlet-Fever.  Ibid.,  1835,  etc.  L.  Hn. 

BEUTEES  (WiLLiAM-P.).  Né  en  Pennsylvanie,  en  1767,  exerça  la  médecine  à 
Abington  dès  1789,  puis  se  fixa  à  Philadelphie  en  1796  et  y  exerça  son  art 
jusqu*en  1812.  Après  un  séjour  de  plusieurs  années  à  Phillipsburgh,  il  revint  à 
Philadelphie  en  1817  et  y  fut  nommé  en  4826  professeur  adjoint,  et  en  1834 
professeur  titulaire  d'accouchements  à  TUniversité.  Il  mourut  à  Philadelphie,  le 
18  niai  1841.  Dewees  a  publié  un  grand  nombre  de  notes  et  mémoires  sur 
Tobstélrique  et  la  gynécologie,  ainsi  qu'un  manuel  d*accouchement,  classique 
autrefois  en  Amérique.  Nous  citerons  parmi  ses  travaux  : 

I.  A  Case  of  Difficull  Parturition  suecessfully  termmaled  by  Bleedtng,  In  Kew  Médical 
Bepository,  t.  II,  1805,  p.  22  à  24.  —  II.  Observations  ofthe  Use  ofthe  Warm  Balh  in  Cases 
ofLaborious  Parturition.  Ibid.,  p.  170  à  174.  —  III.  An  Essay  of  Super faetalion.  In  Coxe 
Philadelphie  Médical  Muséum,  1. 1, 1805,  p.  162  à  175.  —  lY.  An  Examination  of  Df  Osbumes 
Opinion  of  the  Physical  Necessity  of  Pain  and  DifficuUy  in  Human  Parturition.  Ibid., 
p.  270  à  281.  —  Y.  Observations  on  J)rDenman*s  Aphorisms  on  the  Use  of  Ihe  Forceps.  Ibid., 
p.  574  à  501.  ^  YI.  On  theEfficacy  of  Blood-leiting  in  Bigidity  of  the  Os  Extemum'{uteri). 
Ibid.,  t.  II.  180Ù,  p.  27  à  51.  —  YU.  A  Case  of  Long  Continuance  of  Pulsation  in  the  Ftmis 
Umbilicalis  after  the  Birth  ofthe  Child.  Ibid.,  p.  140  à  144.  —YIII.  An  Attempt  to  Explmn, 
why  more  Children  live  that  are  born  at  the  sevenlh,  than  at  the  eight  Monlh  ofPregmmcy. 
Ibid.,  p.  274  à  482.  —  IX.  Case  of  Buptured  Uteru<.  Ibid.,  P.  411  à  417.  —  X.  Beply  to 
D'  Peachey  Harrison's  Observations  on  Imprégnation.  Ibid.,  t.  III,  1807,  p.  30  à  40.  — 

XI.  Account  of  the  Use  of  the  Volatile  Tincture  of  Guajacum,  in  Painful  and  Obstructed 
Menstruation.  Ibid.,  p.  108  à  114.  —  XII.  Observations  on  Parts  of  Buni's  Hisiory  of  the 
Gravid  Utérus.  Ibid.,  p.  176  à  185.  —  XIII.  Singular  Case  ofthe  Altération  ofthe  Colour  of 
tfie  Hair,  during  Parturition.  Ibid.,  p.  219 à  222,  —  XIY.  An  Essay  on  the  Means of  Lessening 
Pain,  and  Facilitaling  Certain  Cases  ofDifficult  Parturition.  PhUadelpliia,  1808,  iih-8*; 
2»  édit.,  1819,  in-<J*.  —  XV.  Bemarks  on  D'  Peachey  Harrison's  Reply  to  D'  Dewees^  concer- 
ning  his  Observations  on  Imprégnation.  Ibid.,  t.  IV,  1808,  p.  148  à  176.  —  XVI.  Bemerkungen 
ûber  den  Grad  der  H  ichtigkeit  fur  die  Gesundheil^  welcher  der  Gebârmutter  zugeschrieben 
werden  sollte.  In  American  Med.  Becorder.  Philadelphie,  1819.  —  XYU.  An  Essay  on  the 
Bupturc  of  the  Utérus .  In  Chapman  Philadelphia  Journ.  of  Med,  and  Physical  Sciences, 
1. 1,  1820,  p.  75  à  151.  —  XVIII.  Observations  on  Betroversion  ofthe  Utérus  read  before  the 
Academy  of  Médecine.  Ibid.,  p.  242  à  271.  —  XIX.  Strictures  upon  D**  Merriman*s  Opinions 
of  lietroversion  ofthe  Utérus  and Extra-uterine Conception.  Ibid.,  t.  Il,  1821,  p.  76  à  121.  — 
XX.  A  case  of  Suppression  ofthe  Menées,  attended  with  Unusual  Circumstances,  relieved 
by  Volatile  Tincture  of  Guajacum.  Ibid.,  t.  lY,  1822,  p.  126  à  130.  —  XXI.  An  Essay  on 
Utérine  Hœmorrhage.  Ibid.,  p.  267  à  288.  —  XXII.  On  the  Prolapsus  of  the  Utérus.  Ibid., 
t.  IX,  1824,  p.  144  à  149.  ^  ^XXIII.  Essay  on  VarioËiê  Subjects  connected  with  Midwifery. 
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Philadelphie,  ift2i,  ia>8".  Ce  recaeil  comprend  un  cerlatD  nombre  de  mémoires  et  notices 
antérieurement  publiés  par  l'auteur.  — XXIV.  A  Competidioua  Syitem  of  Midaifery,chiefly 
designed  to  facilitate  the  InguirieM  of  ihoae  who  may  be  pursuing  thiê  Branch  of  Sfudy» 
illuBtraled  by  Occational  Caêes,  Philadelphie,  I82i,  in-8*  (une  édition  datée  de  Londres, 
1825,  iD-8*,  serait,  dilron,  une  contrefaçon)  ;  2*  édit.  Londres,  1826;  5*  édit.  Londres,  1828.  -^ 
XXV.  A  TreatUe  on  the  Physical  and  Médical  Treatment  of  Children,  Philadelphie,  1825, 
in-8*;  2"  édit.  corrigée,  1826,  in-8*.  —XXVI.  Observaiions  on  the  Laie  Epidémie  Catarrh  as 
il  appeared  in  lhi$  City,  during  December  1824  and  January  and  Part  of  February  1825. 
In  American  Médical  Recorder.  Philadelphia,  nour.  série,  t.  X,  1825,  p.  66  à  78.  — 
XXVII.  Recapilulalion  of  the  Inslruclionê  given  toFemalee  during  Pregnancy,  Labour  and 
Confinement,  as  well  as  Rules  for  the  General  Management  of  the  Child  during  the  flrst 
Month  ;  ielecled  from  hiê  Récent  Worh  on  the  Diteaset  of  Children.  Ibid.,  t.  XI,  p.  là 
19.  —  XXYIII.  Obêerratione  on  Menstruation.  Ibid.,  t.  XII,  1826,  p.  283  à  305.  —  XXIX.  On 
Leucorrhœa.  Ibid.,  t.  XIII,  p.  41  à  68.  —  XXX.  A  Trealise  on  the  Diseases  ofFemales.  Phila- 
delphie, 1826,  in«8*.  —  XXXI.  Observations  upon  Bloody  Infiltrations  in  the  Labia  Pudendt 
during,  or  very  quickly  after  Belivery  ;  illustrated  by  Cases,  In  American  Med,  Recorder 
Philadelphie,  t.  XIV,  1827,  p.  1  à  19.'—  XXXil.  Case  ofUiac  Passion  successfully  trealed. 
Ibid.,  p.  186,  187.  —  XXXIII.  Case  of  Intermittence  in  a  Child  ofsix  Weeks,  cured  by  Arsenic. 
Ibid.,  p.  187  à  188.  —  XXXIV.  On  the  Secale  Cornutum,  or  Ergot.  In  American  Journ.  of 
Med.  Se.,  t.  1, 1828,  p.  251  à  262.  —  XXXV.  A  Case  ofRheumatism  with  Melastasis producing 
Carditis,  Pericarditis,  Peripneumonia,  and  Pleurilis.  Ibid.,  t.  Il,  1828,  p.  473  à  475.  — 
XXXVI.  Case  of  Puerpéral  Peritonitis  successfully  trealed  with  Mercurial  Friction,  and 
Turpenline  inlertially  administered.  Ibid.,  p.  475  à  477.  —  XXXV11.  On  Phlegmasia 
dolens.  Ibid.,  t.  V,  1829,  p.  66 à  89.  —  XXXVllI.  A  Practice  of  Physik,  comprising  mosl  of 
the  Diseases  nol  treated  of  in  Diseases  ofFemales  and  Diseases  of  Children.  Philadelphie, 
1830,  2  voL  in-^*.  A.  D. 

BEiraURST  (Hbart- William).  Anatomiste  et  chirurgiea  anglais,  vivait  à 
Londres  dans  la  première  moitié  du  dix*neuvième  siècle.  Il  y  faisait  des  leçons 
d*anatomie  très*suivies.  En  1827,  il  publia  un  petit  Dictionnaire  d*unatomie  et 
de  physiologie  qui  eut  assez  de  succès.  Voici  du  reste  le  titre  de  ses  ouvrages  : 

I.  Dlctionary  of  Anatomy  and  Physiology.  London,  1827,  in-8*.  —  II.  Letter  of  some 
of  the  Impediments,  Defecls  and  Abuses  existing  in  the  Présent  System  of  Médical 
Éducation,  with  Suggestions  for  their  Removal  and  Correction.  London,  1828,  in-8*.  — 
III.  On  Importing  Dead  Bodies.  In  the  Ixuncel,  t.  XII,  p.  560,  1827.  —  IV.  Observations  on 
a  Paper...  entitled:  c  On  the  Means  of  Removing  the  Aversion  existing  in  the  Public  Mind 
to  Annlomical  Pursuits.  »  In  London  Med.  a.  Siirg.  Journ.,  t.  1,  p.  248, 1828.  —  V.  Improve- 
ment  of  Anatomical  Nomenclature.  Ibid.,  p.  454.  Etc.  L.  Un. 

BEXIPPE  OU  MOXIPPE,  de  Gos,  disciple  d*Hippocrate,  flonssait  au  qua- 
trième siècle  avant  Tère  chrétienne.  Suidas  raconte  que  Mausole  et  Pixodare, 
fils  d*Hécatomnus,  roi  de  Carie,  étant  tombés  gravement  malades,  leur  père  fil 
appeler  Dexippe;  mais  le  médecin  de  Ck)s  ne  consentit  à  se  rendis  à  celte  invita- 
tion que  sur  la  promesse  formelle  d'Hécatonmus  de  renoncer  aux  projets  guer- 
riers qu  il  nourrissait  contre  Tile  de  Cos. 

Dexippe  avait  écrit  un  livre  Sur  la  médecine  et  deux  livres  Sur  le  pronostic; 
ces  ouvrages  ont  été  perdus  et  nous  n'en  connaissons  plus  que  les  titres  con- 
servés par  Suidas.  Érasistrate  blâme  vivement  Dexippe  d'avoir  trop  restreint  la 
quantité  de  boisson  qu'on  peut  donner  aux  malades  :  en  effet,  de  même  que  son 
contemporain  Apollonius  et  Asclépiade  de  Bithynie  après  lui,  il  refusait  la  boisson 
totalement  aux  fébricitants.  D'après  Plutarque,  il  admettait,  avec  Platon,  que  les 
parties  les  plus  subtiles  des  boissons  passent  dans  le  poumon,  tandis  que  le 
reste  se  mêle  aux  aliments  et  traverse  les  voies  digestives.  L.  H«. 

DBILTBINB.  C**H^^O*^  §  I.  Chimie.  Très-nombrcux  sont  les  procédés 
suivis  pour  préparer  cette  substance.  Nous  indiquerons  ici  les  principaux,  qui 
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varient  du  reste  suivant  la  forme  sous  laquelle  on  veut  obtenir  la  dextrine  et 
suivant  les  usages  auxquels  on  destine  ce  produit. 

On  sait  qu*une  partie  de  diastase  (voy.  ce  mot)  transforme  en  dextrine  deux 
mille  parties  de  matière  amylacée.  Lorsqu'on  suit  ce  procédé  dans  l'industrie,  oo 
ne  se  donne  pas  la  peine  de  préparer  au  préalable  la  diastase  pure.  On  se  sert 
d*orge  germée  moulue  (voy,  les  mots  Haltime,  Halt),  qu'on  délaye  dans  Teau  à 
75  degrés,  à  laquelle  eau  on  ajoute  ensuite  peu  à  peu,  et  en  agitant,  la  quantité 
nécessaire  de  fécule  ou  d'amidon.  L'opération  est  terminée  lorsque  la  teinture 
d'iode  ne  communique  au  liquide  refroidi  qu'une  teinte  vineuse.  Le  liquide  est 
alors  filtré  et  évaporé  à  consistance  de  sirop.  C'est  ainsi  qu'on  prépare  le  sirop 
de  dextrine. 

On  se  procure  également  de  la  dextrine  en  chauffant  l'empois  avec  de  Tacide 
suliiirique  étendu  d'eau,  jusqu'à  ce  que  l'iode  ne  colore  plus  en  bleu  une  portioo 
du  mélange,  que  l'on  essaye  à  plusieurs  reprises.  On  sursature  l'acide  sulfurique 
par  de  la  baryte,  et  l'excès  de  baryte  par  de  l'acide  carbonique  ;  on  chauffe,  on  filtre, 
on  évapore  et  on  traite  plusieurs  fois  successivement  le  résidu  de  l'évaporaticn 
par  l'alcool  anhydre,  afin  de  séparer  la  glycose  provenant  ^e  l'altération  d'une 
certaine  quantité  de  dextrine.  La  partie  insoluble  dans  l'alcool  est  la  dextrine 
pure. 

On  fabrique  la  dextrine  sous  la  forme  solide,  en  se  servant  simplement  de  la 
chaleur;  à  cet  effet,  on  expose  des  couches  de  féculeàune  température  d'environ 
210  degrés.  Ce  que  l'on  appelle  le  léiocome  est  préparé  par  ce  moyen. 

Voici  le  procédé  le  plus  usité  pour  la  préparation  de  la  dextrine,  et  qui  &t 
dû  à  Payen.  On  humecte  1000  kilogrammes  de  fécule  avec  300  kilogrammes^ 
d'eau  aiguisée  par  2  kilogrammes  d'acide  azotique  à  56  ou  40  degrés  aréomé- 
triques  ;  la  fécule  humide  est  transportée  dans  un  séchoir  à  air  libre,  puis  dans 
une  étuve  dont  la  température  est  à  110  degrés  ou  tout  au  plus  à  120  degrés. 

La  dextrine  préparée  par  ces  deux  derniers  procédés  (chaleur,  acide  aiotique) 
renferme  toujours  de  la  fécule;  préparée  par  la  diastase,  elle  renferme  toujours 
de  la  glycose.  Pour  l'avoir  pure  on  traite  par  l'alcool  celle  qui  a  été  préparée  par 
la  diastase  ;  l'alcool  dissout  la  glycose  et  point  la  dextrine  ;  on  réitère  plusieurs 
fois  la  même  opération  après  avoir,  à  chaque  reprise,  redissous  la  dextrine  dans 
l'eau  distillée. 

La  dextrine  est  incolore,  transparente,  amorphe  comme  la  gomme  arabique 
et  complètement  insoluble  dans  l'alcool  absolu.  Sous  l'action  soit  de  l'eau,  soit 
des  acides,  soit  de  la  diastase,  elle  se  transforme  en  glycose  en  s'assimilant  les 
éléments  de  deux  molécules  d'eau. 

Payen  a  observé  que  la  saccharification  de  la  dextrine  par  la  diastase  n'est 
complète  que  lorsqu'on  élimine  la  plus  grande  partie  de  la  glycose  qui  s'est  déjà 
formée.  Sans  cette  précaution,  la  moitié  à  peu  près  de  la  dextrine  ne  se  saccfaa- 
rifie  pas. 

Lu  dextrine  du  commerce  réduit  souvent  la  liqueur  de  Frommherz  (en  pro- 
tartrate  de  potasse),  ce  qui  fait  supposer  à  tort  qu'elle  contient  de  la  glycose. 
Quelquefois  la  dextrine  pure  elle-même  décompose  le  réactif  précédent.  Kemper 
a  expliqué  ces  anomalies  en  montrant  que  les  dissolutions  concentrées  de  dextrine 
pure  décomposent  le  réactif  de  Frommherz,  tandis  que  les  dissolutions  étendues 
ne  le  décomposent  pas. 

La  dextrine  doit  son  nom  à  sa  faculté  dextrogyre  très-prononcée.  Suivant  Payen, 
son  pouvoir  rotatoire  est  égal  à  ISS^'yOS,  et  suivant  Bechamp  à  176  degrés* 
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On  emploie  la  dextrine  comme  épaississant  des  couleurs  à  imprimer  sur 
étofles,  pour  les  apprêts  ;  dans  la  confection  des  bandages  inamovibles  avec  des 
bandelettes  de  papier  superposées.  Elle  entre  dans  les  pains  de  luxe,  dans  les 
tisanes  mucilagineuses,  dans  la  bière,  dans  le  cidre,  et  en  général  elle  peut 
remplacer  la  gomme  dans  la  majeure  partie  de  ses  applications  industrielles. 

M. 

BmioGKAPBiB.  —  BiOT  et  Pbrsoz.  iiitfi.  de  chimie  el  de  pfufi.,  t.  LU,  p.  72.  —  Paten.  Ibid., 
t.  LY,  p.  S25;  t.  LXI.  p.  372;  t.  LXV,  p.  225,  234.  —  GoiBnr-YARRT.  Ibid.,  t.  LX,  p.  68.  — 
jACQCBLADf.  Ibîd.  (3),  t.  VUI,  p.  223.  —  Biciujip.  Campt.  rend,,  t.U,p.  25(1.  —  Hohbs-Dbhovte 
et  H£iARD.  Ibid.,  l.  XXIX,  p.  301.  M. 

g  n.  Emploi  médical  et  cidnirsleal.  Gomme  médicament  interne,  la 
dextrine  est  très-rarement  employée.  Elle  forme,  dissoute  dans  Teau,  une  tisane 
adoucissante,  analogue  à  Tcau  de  gomme.  Elle  est  avec  la  glycose  la  base  des 
sirops  dits  de  fécule^  de  glycose^  de  blé.  On  saccharifie  la  fécule  de  pommes 
de  terre  ou  Tamidon  de  blé  au  moyen  d*eau  acidulée  par  Tacide  sulfurique; 
celui-ci  est  ensuite  neutralisé  par  la  craie.  Il  en  résulte  que  ces  sirops  con- 
tiennent toujours  du  sulfate  de  chaux.  C'est  la  glycose  qui  domine  dans  le 
sirop  de  fécule,  et  la  glycérine  dans  le  sirop  de  blé.  Tous  ces  sirops  sont  de 
véritables  falsifications  du  sirop  de  gomme,  à  la  place  duquel  on  les  introduit 
quelquefois  dans  les  potions.  La  dextrine  leur  communique  un  goût  désa- 
gréable, d*autant  plus  prononcé  qu'elle  est  moins  pure  :  or  celle  qu'on  prend 
dans  le  commerce  présente  à  cet  égard  de  grandes  variations,  ainsi  qu'il  résulte 
des  recherches  de  Forster. 

M.  Roussin  a  donné  un  procédé  pour  reconnaître  et  même  pour  doser  un 
mélange  de  gomme  et  de  dextrine.  La  matière  à  essayer  ayant  été  dissoute 
dans  l'eau,  on  fait  évaporer  la  solution  jusqu'à  consistance  sirupeuse,  et  on  la 
précipite  par  10  fois  son  volume  d'alcool  à  90  degrés.  Le  précipité  est  desséché 
au  bain-marie,  et  l'on  en  fait  dissoudre  1  gramme  dans  10  grammes  d'eau 
distillée,  qu'on  agite  ensuite  avec  30  grammes  d'alcool  à  56  degrés,  4  gouttes 
de  perdilorure  de  fer  neutre,  et  3  ou  4  déci grammes  de  craie  pulvérisée.  Après 
quelques  minutes,  on  filtre  le  mélange.  Dans  la  liqueur  qui  passe,  on  verse  8 
à  iO  fob  son  volume  d'alcool  à  90  degrés.  Si  la  matière  éprouvée  ne  contient 
que  delà  gomme  pure,  cette  liqueur  reste  limpide;  elle  se  trouble  au  contraire, 
si  de  la  dextrine  est  jointe  à  la  gomme,  parce  que  la  dextrine  ne  peut  être 
entraînée  par  le  perchlorure  de  fer.  En  recueillant  le  précipité,  le  lavant  à 
l'alcool  et  le  séchant  à  100  degrés,  on  peut  avoir  le  poids  de  la  dextrine. 

S<*  En  chirurgie,  la  dextrine  sert  à  la  confection  de  bandages  inamovibles. 
Leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  ont  été  exposés  à  l'article  Fractores 
(p.  03).  Il  ne  reste  qu'à  indiquer  le  mode  de  préparation.  11  consiste  simple- 
ment à  mélanger  100  parties  de  dextrine  avec  60  parties  d*cau-de-vie  camphrée 
et  40  parties  d'eau  chaude.  Il  en  résulte  un  liquide  épais  et  gluant,  qui  se 
dessèche  très*rapidement  ;  si  l'eau-de-vie  camphrée  est  contre- indiquée  ou  si 
l'on  n'en  a  pas  à  sa  disposition,  on  peut  la  remplacer  par  l'alcool.  D. 


lEm  (Fraivçois-Joseph).  Né  le  10  mai  1803,  à  Bemwiiler,  dans  le 
baut-Rhin,  songea  d'abord  à  embrasser  la  carrière  ecclésiastique,  et  dans  ce 
but  se  rendit  au  grand  séminaire  de  Strasbourg,  mais,  ne  se  sentant  pas  une 
vocation  suffis  mte,  il  en  sortit  après  six  mois  et  se  livra  à  la  médecine.  Reçu 
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au  concours  aide  de  clinique  en  1824,  il  en  remplit  avec  un  rare  zèle  les  fonc- 
tions pendant  trois  ans,  et  en  i828  prit  le  diplôme  de  docteur.  Sa  thèse  Sur  les 
fistules  urinaires  vaginales  est  une  excellente  monographie,  qui  a  été  consultée 
et  appréciée  par  tous  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  cette  matière. 

Deyber  se  fixa  tout  d'abord  dans  son  village  natal,  oh  il  mit  largement  à 
profit  pour  la  médecine  rurale  ses  connaissances  en  histoire  »aturelle.  En  i830, 
il  vint  s*établir  à  Strasbourg,  où  il  parcourut  assez  péniblement  sa  carrière, 
tant  il  est  vrai  que  le  vrai  mérite,  s*il  est  accompagné  de  trop  de  modestie, 
n*est  pas  apprécié  par  la  foule.  Il  mourut  de  pustule  maligne  à  Strasbourg,  le 
l«f  décembre  1848. 

Doué  d*un  génie  très-inventif  pour  les  arts  mécaniques,  Deyber  a  imaginé 
plusieurs  instruments  nouveaux,  entre  autres  un  spéculum  bivalve,  une  sonde 
à  dard  aiguillé,  un  bistouri  spécial  pour  Topération  de  la  hernie  étranglée,  une 
sangsue  artificielle,  etc.  Il  inventa  également  un  nouveau  système  de  caries 
géographiques,  etc.  L.  Hh. 

DETlllEm  (PiERRE-IsAAc).  Savant  médecin,  né  à  Bellegarde  en  1715,  était 
lefilsd*uno(Bcier  d*infanterie.  Il  fut  reçu  docteur  à  Nîmes  le  17  septembre  1737, 
agrégé  le  4  août  1740  et  moins  de  trois  après  médecin  de  riIôtel-Dieu.  En  1745, 
il  obtint  la  charge  de  premier  consul  et  la  conserva,  malgré  la  protestation  des 
avocats,  jusqu'en  1757;  à  partir  do  celte  époque  à  1767,  il  alterna  avec  les 
gentilshommes. 

Deydier  jouit  en  outre  d'une  grande  réputation  comme  médecin;  Sauvage  le 
cite  dans  sa  Nosologie  (t.  IV,  p.  151).  Nommé  par  Tempié  subdélégué  de  Tin- 
tendaiit,  expert  dans  le  procès  pendant  entre  les  eaux  d'Ëuzct  et  celles  de  Saint- 
Jean-dc-Seirargues,  il  a  rédigé  de  concert  avec  Durand,  Bertrand  et  Blazin,  un 
rapport  daté  du  12  septembre  1746.  Deydier  mourut  à  Nîmes  le  23  juin  1778, 
laissant  : 

I.  Fausse  couche  singulière.  In  Journal  de  médecine,  t.  lY,  p.  410  (cas  curieux  de  grossesse 
molaire).  —  IL  Observation  singulière  sur  un  poumon.  Ibid.»  t.  YII,  p.  359.  L.  Hsr. 

DETEVX  (Nicolas).  Les  sciences  chimiques  et  pharmaceutiques  s'bonorent 
d'avoir  eu  ce  savant  homme  comme  un  de  ses  plus  ingénieux  interprètes.  Ne  à 
Paris  dans  le  mois  de  mars  1745,  il  fit  d'excellentes  éludes  au  collège  Mazarîn, 
et  n*en  sortit  que  pour  suivre  son  goût  décidé  pour  la  botanique,  la  pharmacie  et  la 
chimie,  et  pour  entrer  dans  l'officine  de  son  oncle  Pia,  qui,  le  premier,  s'était 
occupé  des  moyens  de  ramener  les  noyés  à  la  vie.  Deyeux,  qui  était  rempli  de 
zèle  et  d'activité,  fit  de  rapides  progrès,  et  Pia,  pour  le  récompenser,  le  chargea 
de  la  direction  de  sa  maison,  et  lui  céda  définitivement  son  officine;  et  Deyeux, 
après  l'avoir  conduite  avec  le  plus  grand  succès  pour  son  compte,  la  vendît  aux 
Boudet,  oncle  et  neveu.  Il  mourut  à  Paris  le  25  avril  1837,  dans  sa  quatre-vingt- 
treizième  année.  La  nature  fut  une  bonne  mère  pour  lui,  le  sachant  fort  timide 
et  fort  craintif  de  la  mort,  qui  le  frappa  sans  secousse  et  au  moment  oîi  il  s'y 
attendait  le  moins.  Les  travaux  de  ce  savant  homme  sont  nombreux.  Les  uns 
ont  été  publiés  dans  le  Journal  de  physique^  dans  la  Statistique  de  la  France^ 
dans  le  Théâtre  d^agricuUure  d'Olivier  de  Serres^  dans  les  Anncdes  de  chimie^ 
dans  le  Journal  de  pharmacie;  les  autres  sont  manuscrits  et  font  partie  dA 
rapports  du  conseil  de  salubrité  dont  Deyeux  était  membre  titulaire.  Ces  rap- 
ports, restés  malheureusement  à  peu  près  ignorés,  portent  sur  l'analyse  des 
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vases  suspects,  sur  les  boissons  saisies,  sur  les  empoisonnements,  sur  les  faux 
en  écriture,  sur  les  charlatans  et  les  remèdes  secrets,  sur  les  herboristes  ;  sur  la 
vente  des  plantes  sur  les  marchés;  sur  les  eaux  minérales,  les  bains  publics 
naturels  et  artificiels;  sur  les  marchands  de  vins,  vins  vinaigriers,  limonadiei^ 
et  chocolatiers  ;  sur  les  manufactures  de  colle  forte  ;  les  fabriques  de  couleurs, 
vernis,  mastics,  toiles  imperméables,  taffetas  cirés,  bleu  de  Prusse,  acides  miné» 
raux,  aluns,  vitriol,  sel  ammoniac,  savons,  encre,  boyauderies,  tanneries,  hon- 
groieries,  mi^gisseries,  brasseries,  verreries,  amidonneries,  raffineries,  distil- 
leries, buanderies,  fontes  de  mélaux,  de  suif;  sur  les  bateaux  des  teinturiers, 
des  blanchisseurs,  enfin  sur  la  carbonisation  de  la  tourbe.  Ces  divers  objets 
rentraient  dans  ses  travaux  par  suite  de  la  distribution  du  travail  qui  avait  été 
adoptée  par  le  Conseil  de  salubrité  le  17  novembre  1807. 
Les  principaux  travaux  publiés  par  Deyeux  sont  : 

I.  Lanalyêe  du  lait  et  Vezamen  comparatif  de  ce  liquide  prit  sur  deux  vachet  nourries 
avec  deux  sortes  de  fourrages.  —  II.  L'analyse  de  la  noix  de  Galle  et  de  l'acide  gallique.  — 
III.  Des  observations  sur  les  emplâtres  et  leur  préparation.  —  IV.  Des  essais  sur  les  eaux 
sûres  des  amidonniers.  —  V.  Sur  la  découverte  d'une  matière  gommeuse  dans  IHyacinthus 
non  descriptus,  —  YI.  Sur  un  empoisonnement  par  l'aide  nitrique.  —  VU.  Sur  un  nouvel 
appareil  pour  obtenir  V oxyde  de  carbone.  —  VIII.  Sur  la  préparation  de  V esprit  de  Min- 
dererus.  —  IX.  Sur  V  huile  de  Ricin,  et  sur  la  nécessité  de  s'assurer  de  sa  pureté  avant  de 
l'employer  comme  médicament.  —  X.  Sur  Vextraction  du  suc  de  betteraves.  —  XI.  Sur  l'acide 
pyroligneux.  —  XII.  Sur  Vemploi  du  zinc  pour  fabriquer  les  ustensiles  de  cuisine.  — 
XIII.  Sur  la  préparation  du  sirop  de  nerprun,  etc.  A.  C. 

DEYON.  Florissait  au  dix-huitième  siècle.  Il  était  médecin  ordinaire  des 
hôpitaux  et  des  armées  du  roi  en  Italie.  Dezeimeris  le  cite  pour  Touvrage  sui- 
vant : 

Lettre  sur  les  principales  maladieê  qui  ont  régné  dan»  les  hôpitaux  de  tarmêe  du  rot 
en  Italie,  en  1734, 1735  et  1736.  Paris,  1741,  in-12.  L.  Uji. 


MS  (Jean-Eugène).  Né  à  Villefranche  de  Longcbapt  (Dordogne), 
le  20  novembre  1709,  était  fils  et  petit-fils  de  médecin.  Il  fit  ses  premières  classes 
aux  collèges  de  Bergerac  et  de  Bordeaux,  puis,  après  avoir  commencé  ses  études 
médicales  dans  cette  dernière  ville,  il  alla  résider  quelque  temps  auprès  de  son 
père,  qu  il  seconda  dans  Texploitation  de  ses  biens.  C'est  à  cette  époque  qu'il 
introduisit  daus  le  pays  la  culture  du  sainfoin,  où  elle  était  alors  inconnue. 
Cependant,  comme  M.  Dezeimeris  père  n*avait  pas  négligé  la  pratique  de  la 
médecine,  dans  Tespérance  de  voir  son  fils  lui  succéder,  celui-ci  fut  envoyé  à 
Paris,  à  la  fin  de  1819,  pour  y  terminer  ses  études.  Mais  son  goût  pour  les 
recherches  historiques  Tattira  vers  les  bibliothèques,  il  lut  beaucoup,  étu- 
diant très-minutieusement  les  auteurs  anciens  et  accumulant  des  notes  en  vue 
d*un  grand  ouvrage  sur  Thistoirc  de  la  médecine.  Ses  premiers  articles  sur 
rélat  de  nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  les  maladies  spéciales,  les 
principes  du  méthodisme,  etc.,  eurent  du  succès.  Bientôt,  en  1828,  parait  la 
première  partie  du  Dictionnaire  historique  de  la  tnédecine  ancienne  et  moderne , 
ouvrage  publié  en  collaboration  avec  MM.  Raige-Delorme  et  Ollivier  (d*Ângers), 
quant  aux  deux  premiers  volumes  et  à  la  moitié  du  troisième,  que  Dezeimeris 
acheva  seul.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  recherches  bio-bibliographiques 
ont  eu  recours  au  dictionnaire  de  Dezeimeris.  L'ordonnance  en  est  bonne.  Les 
noms  des  auteurs  sont  suivis  de  détails  biographiques  suffisants,  avec  une  expo- 
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sition  critique  fort  judicieuse  de  celles  des  découvertes  ou  des  œuvres  de 
Fauteur  qui  l'ont  rendu  célèbre.  Puis  chaque  article  est  terminé  par  Tindication 
bibliographique  de  ses  divers  travaux,  tout  au  moins  de  ses  travaux  les  plus  impor- 
tants. Malheureusement,  le  dictionnaire  ne  constitue  pas  une  biographie  générale 
des  médecins,  mais  seulement  la  biographie  des  plus  connus,  et  Touvrage  de 
Dezeimeris,  qui  d'ailleurs  i*end  encore  des  services  réels,  ne  dispense  pas  de 
recourir  aux  ouvrages  analogues  qui  l'ont  précédé.  Enfin  sa  méthode  bibliogra- 
phique n'est  pas  celle  que  nous  approuvons.  11  donne  bien  par  ordre  chronolo» 
gique  la  liste  des  principaux  ouvrages  de  l'auteur  cité,  puis  il  indique  à  la  suite 
dans  le  même  ordre  chronologique  d'ailleurs,  mais  en  recommençant  une 
nouvelle  liste,  l'indication  des  brochui'es  et  articles  de  recueils»  de  sorte  que  le 
lecteur  n'a  pas  sous  les  yeux,  sans  recherches  plus  ou  moins  longues,  la  succès* 
sion  rigoureuse  des  travaux  de  l'auteur.  Enfin  l'indication  des  éditions,  au  lieu 
d'être  nettement  formulée,  est  donnée  avec  le  titre  courant  quand  il  s*agit  d'une 
langue  étrangère,  au  lieu  d'être  rédigée  en  français  conformément  à  l'usage, 
puisque  le  dictionnaire  est  écrit  en  français.  H  faut  ajouter  à  ces  imperfections 
dans  la  forme  que  les  quatre  dernières  parties  incomplètes,  dues  h  Dezeimens 
seul,  se  ressentent  de  la  hâte  avec  laquelle  il  a  voulu  sans  doute  terminer 
prom[)tement  ce  grand  travail,  qui  cependant  méritera  toujours  d'être  consulté 
en  raison  des  remarques  critiques,  sagaceset  concises,  qui  accompagnent  Ténumé- 
ration  des  ouvrages  mentionnés. 

L'année  qui  suivit  l'apparition  de  la  première  partie  du  dictionnaire  vit 
s'ouvrir  un  concours  tout  spécial  à  TAcadémie  de  médecine,  conformément  aux 
intentions  d'un  ancien  professeur  et  bibliothécaire  de  la  Faculté,  Horeau  (de  la 
Surthe),  qui  léguait  sa  bibliolhè^{ue  à  l'élève  ayant  montré,  devant  une  commis- 
sion de  l'Académie,  «  le  plus  de  savoir  en  lillératureeten  philosophie  médicales  i. 
Quatre  concurrents  se  présentaient,  chacun  d'eux  devant  composer  et  soutenir 
une  thèse  sur  un  sujet  tiré  au  sort.  Celui  qui  échut  à  Dezeimens  portait  pour 
titre  :  Aperçu  des  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique  durant  les  trente 
anne'es  qui  viennent  de  s*e'couler,  et  de  leur  influence  sur  les  progrès  de  la 
connaissance  et  du  traitement  des  maladies.  Ce  travail  fort  bien  fait  fut  désigné 
par  la  Commission,  mais  celle-ci,  tout  en  le  couronnant,  partagea  le  prix  avec 
un  autre  candidat,  Risueno  d'Âmador,  et  cet  arrêt  fut  vivement  critiqué.  Le 
jugement  éclairé,  les  connaissances  sérieuses  de  Dezeimeris,  étaient  bien  supé- 
rieurs à  ceux  de  son  heureux  concurrent,  et  l'opinion  de  ses  confrères,  celle  de 
la  Presse,  ne  ratifièrent  pas  la  décision  de  la  Commission.  Bientôt  on  oflrit  ii 
Dezeimeris  une  compensation,  en  le  chargeant  d'exécuter  à  la  Bibliothèque  de  la 
Faculté  le  catalogue  par  ordre  de  matières  de  la  belle  collection  de  livres  qu'elle 
possède.  Ce  catalogue  est  resté  à  l'état  d'ébauche,  paraît-il,  mais  son  auteur  fut 
nommé  sous-bibliothécaire  après  i850.  Deux  ans  après,  en  183!2,  il  prit  le  grade 
de  docteur  en  médecine,  en  prenant  pour  sujet  de  thèse  :  Propositions  9wr 
Vhistoire  de  la  médecine;  il  avait  obtenu  la  gratuité  de  ses  examens,  en  raison 
des  sacrifices  qu*il  s'était  imposés  pour  continuer  ses  travaux  bio-bibliographiques. 
Enfin,  en  1836,  il  fut  nommé  bibliothécaire  en  remplacement  de  Hao-Mahon. 

La  même  année  les  auteurs  du  Dictionnaire  en  30  volumes  chargèrent 
Dezeimens  de  la  partie  historique  et  bibliographique  de  ce  dictionnaire,  qui 
n'avait  [las  trouvé  de  place  dans  la  première  édition.  C'est  vers  cette  époque 
qu'il  entreprit  de  faire  rétablir  à  la  Faculté  la  chaire  d'histoire  et  de  bibliogra- 
phie médicales*  supprimée  deux  fois  antérieurement,  et  la  peine  qu'il  se  donna 
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pour  faire  accepter  son  projet  :  lettres  et  pétitions  au  ministre  et  à  la  Facult<5, 
articles  de  polémique  vive  et  passionnée,  plaidoyers  remarquables,  dont  l'ensemble 
ne  forme  pas  moins  d*un  volume  de  400  pages,  méritait  mieux  assurément 
qu'une  fin  de  non-recevoir.  L'un  de  ses  meilleurs  amis,  son  collègue  et  son 
successeur»  l'excellent  et  émdit  H.  Raige-Delorme,  aujourd'hui  bibliothécaire 
honoraire,  ajustement  fait  observer  que  l'insuccès  de  Dezeimeris  est  dû  plutôt  à 
son  impatience  et  à  la  forme  de  sa  polémique  qu'à  rindiflérence  des  professeurs. 
L'utilité  des  connaissances  historiques  et  bibliographiques  n'était  pas  contestée, 
mais  le  dernier  professeur,  Moreau  (delà  Sarlhe),  avait  échoué,  un  enseignement 
oral  ne  semblait  plus  possible,  et  il  fallait  montrer  la  raison  d'être  de  la  chaire 
par  des  cours  et  des  travaux  spéciaux,  plutôt  que  par  des  discussions  et  des 
disputes.  Dezeimeris  ne  se  consola  pas  de  son  échec,  mais  il  reprit  bientôt  ses 
travaux  littéraires,  en  fondant  avec  Littré  un  journal  de  médecine,  YExpérience^ 
dont  le  but  était  surtout  de  reproduire  les  principaux  travaux  étrangers.  De 
1837  à  1840,  ce  journal  eut  un  grand  succès,  et  ses  rédacteurs  y  consacrèrent 
une  grande  partie  de  leur  temps.  Dezeimeris  le  céda  dans  le  milieu  de  1840, 
alors  qu'il  venait  d'être  nommé  membre  du  Conseil  général  de  la  Dordogne. 
Une  exploitation  agricole  dont  les  soins  lui  incombaient  lui  firent  abandonner 
peu  à  peu  ses  travaux  de  littérature  médicale,  et  le  Conseil,  qui  comiaissait  ses 
aptitudes  et  n'ignorait  pas  son  activité,  lui  confia  missions  sur  missions.  Question 
vinicole,  question  des  octrois,  tout  lui  est  remis  :  aussi  en  1843,  très-connu  dans 
son  département,  est-il  nommé  membre  de  la  Chambre  des  députés.  De  temps  à 
autre  il  revient  vers  ses  études  historiques,  et  nous  le  trouvons  en  1846  lisant 
à  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  un  mémoire  d'un  grand  intérêt 
intitulé  :  De  quelques  ouvrages  retrouvés  d'Empédocley  de  Démocrite  et  de 
Diogèned ApolUmie  ;  celui  d'Empédocle  était  compris  jusqu'alors  dans  la  collection 
Hippocratique.  Mais  Dezeimeris  était  absorbé  par  ses  travaux  d'agriculture,  il 
obtenait  la  grande  médaille  d'or,  de  la  Société  de  son  département,  publiait  un 
grand  nombre  d'articles  sur  la  matière  dans  les  journaux  politiques  et  écono- 
miques et  était  élu  encore  en  1848,  à  la  presque  unanimité  de  ses  électeurs, 
membre  de  l'Assemblée  constituante,  où  il  fut  le  rapporteur  du  projet  de  loi 
sur  les  Chambres  consultatives  et  le  Conseil  général  d'agriculture.  En  1850,  ii 
se  présenta  au  concours  pour  la  chaire  d'économie  et  de  législation  rurale,  à 
l'Institut  agricole  de  Versailles,  ayant  pour  concurrent  H.  Léonce  de  Lavergne, 
et  il  déploya  dans  ce  concours  une  supériorité  réelle.  Il  reprit  alors  ses  travaux 
littéraires,  voulant  publier  une  histoire  de  l'agriculture,  lorsqu'il  mourut  le 
16  février  1851,  à  l'âge  de  cinquante-deux  ans.  Outre  une  belle  bibliothèque, 
vendue  après  sa  mort,  et  dont  le  catalogue  ne  forme  pas  moins  de  1 03  pages, 
Dezeimeris  a  laissé  un  certain  nombre  de  notes  manuscrites  sur  des  sujets  de 
médecine  ancienne,  notes  demeurées  en  la  possession  de  son  fils,  membre 
correspondant  de  l'Institut.  C'était  une  personnalité  un  peu  vive,  a  dit 
M.  Raige-Delorme  dans  son  excellente  notice  nécrologique,  mais  dans  ses 
rapports  ordinaires  H.  Dezeimeris  était  bienveillant,  simple,  facile,  livrant  son 
temps,  ses  idées,  ses  notes,  ses  livres,  avec  le  plus  entier  abandon.  On  peut  citer 
de  lui  les  traits  les  plus  honorables.  Dans  Tinlérieur  de  sa  famille,  il  n  a  porté 
qu'affection  et  dévouement.  Nous  connaissons  de  lui  en  ce  qui  concerne  la 
médecine  : 

1.  De  Vétal  actuel  de  nos  connaUtancet  sur  les  maladies  spéciales.  In  Journ,  complémen' 
taire  des  $c.  méd.,  1824,  t.  XXVI,  p.  289.  —  II.  Des  principes  du  méthodisme  considéré 
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comme  $<nurce  de  la  doctrine  phffeiologique,  1820,  t.  IXI  et  IXII.  ^  m.  IHelionnaire  histo- 
rique de  la  médecine  ancienne  et  moderne.  Parts,  1838-1839,  4  ?ol.  in-8*  ;  en  collaboratioo 
wYec  un.  Raigb-Delormb  et  Ollivibr  d'Axgers  (les  quatre  dernières  parties  sont  de  Denmnaii« 
seul).  Il  est  bon  de  signaler  un  procédé  de  libraire  qui,  ayant  acheté  le  solde  deseiemplaires 
non  vendus,  a  fait  imprimer  une  couverture  dont  la  date  porte  à  tort  l'année  d'impression 

|g5S. IV.  Recherchée  pour  tervir  à  Vhittoire  de  la  médecine  moderne,  mémoire  qui  a 

partagé  le  prix  sur  la  question  suivante  :  Aperçu  det  déeouverlee  faite*  en  anatomie  patho- 
logique durant  la  années  qui  viennent  de  s'écouler^  et  de  leur  influence  eur  le»  propre* 
de  la  connaissance  et  du  traitement  des  maladies.  Paris,  1830,  in-8*.  Le  mémoire  avait  été 
publié  d*abord  en  1829,  in-8%  pour  le  concours  (extrait  des  Arch.  gin,  de  médecine,  i**  sér., 
t.  IX,  XXI,  XXII).  —  V.  De  la  rupture  du  vagin  dan»  Vaccouchement^  et  du  passage  dm 
fœtus  dans  la  cavité  abdominale.  Article  signé  Desoranobs.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  1*«  sér., 
t.  XV,  p.  313.  —  VI.  Sur  Vipidémie  de  Paris  (Acrodynie).  la  Journ.  gén.  des  hépit.^  1830, 
iiM  «2,  4,  8  et  17.  —  VU.  Considérations  pratiques  sur  les  névralgies  de  la  face,  Paris,  1832, 
in-8'*.  Cette  brochure  est  signée  Haludat;  quelques  exemplaires  seulement  portent  le  nom 
véritable  de  l'auteur.  —  VIU.  Proposition  sur  F  histoire  de  la  médecine.  Paris,  1832,  in -41*. 
Thèse  de  doctorat  dans  le  même  recueil,  t.  XXX,  avec  Tindication  d'une  suite  qui  n*a  pas 
pif  u. 11.  Aphoritmes  d'Bippoerate  classés  systématiquement  et  précédés  d'une  introduc- 
tion historique.  Paris,  1832,  in-32  (extrait  de  l'article  Hippocratb  du  Dictionnaire  historique 
de  la  méd.).  —  X.  Quelques  remarques  sur  V histoire  des  méthodes  dt opérer  tes  anévryemes. 
Réponse  aux  critiques  de  M.  Lispraxc.  Paris,  1834,  in-8*.  Réplique  à  H.  Listrahc,  Un  dernier 
mot.  Parts,  1834,  in-8*.  —  XI.  Essai  sur  les  grossesses  extra-utérines.  In  Journ.  des  connais- 
sances  médico-chirurgicales.  Paris,  1837.  —  XII.  LExpérienee,  Journ,  de  médecine  et  de 
chirurgie,  commencé  avec  M.  Littr£.  Paris,  1837-1840,  in-4*.  —  XIII.  Recherches  »ur  le» 
ruptures  du  cœur.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  2*  série,  t.  V,  p.  501.  —  XIV.  Diverse»  notice» 
historiques  insérées  dans  te  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volume»,  à  la  suite  des  articles  : 
Aacis,  Ampotatio.i,  Asatomib,  Akatorib  patholooiqdb  ,  AxérRTSMs,  BaoRCHOToaiB ,  Cataractk, 
Chirurgie,  Éléphaiitiasis,  Fractirr,  Gale,  et  les  articles  Amiismb  et  Accoochbmert  paéxATCBi. 
Plusieurs  de  ces  notices  ont  été  tirées  à  part.  —  XV.  Des  articles  de  journaux  et  de  polè- 
mique,  réunis  avec  les  précédents  dans  le  recueil  intitulé  :  Lettres  sur  V histoire  de  ta  méde- 
cine et  sur  la  nécessité  de  Venseignement  de  cette  histoire,  source  de  fragments  historiques, 
Paris,  1338,  in-8*.  —  XVI.  Résumé  de  la  médecine  hippocratique.  Paris,  1841,  in-32.  — 
XVII.  De  quelques  ouvrages  rétrouvés  d'Empédocle,  de  Démocrite  et  de  Diogène  d'ApoUonie, 
Compte  rendu  et  extraits  in  Moniteur,  mai  1846.  A.  D. 


HËZOTEUi:  (François).    Voici  la  notice  que  consacre  à  ce  médecin  la 
Biogriipliie  Didot  : 

François  Dézoteux,  médecin  français,  né  à  Boulogne-sur-Mer,  en  1784,  mort 
à  Versailles  le  2  février  1803.  Â  peine  sorti  du  collège,  il  montra  du  goût  pour 
les  études  médicales,  et  servit  comme  élève  en  chirurgie  dans  les  guerres  de 
Wesfphalie  et  de  Flandre.  Le  zèle  quil  déploya  et  les  connaissances  dont  il  fit 
preuve  furent  remarqués  et  le  firent  rapidement  arriver  au  grade  de  chirurgien- 
major.  Eu  1760,  il  succéda  au  célèbre  Garengeol  en  qualité  de  chirurgien 
major  du  régiment  du  Roi,  et  se  fit  recevoir  médecin  à  la  Faculté  de  Besançon. 
Il  commença  à  montrer  dans  cette  ville  en  faveur  de  l'inoculation  un  zèiC 
auquel  il  dut  en  grande  partie  sa  notoriété.  11  la  propagea  avec  toute  Tardeur 
d*une  convictiou  profonde,  et  la  défendit  non-seulement  contre  les  préjugés 
populaires,  mais  encore  contre  la  pratique  vicieuse  d*un  Irlandais  qui  exerçait 
la  chirurgie  à  Besançon.  Ce  charlatan  appelé  Acton,  et  père  du  célèbre  ministre 
napolitain  de  ce  nom,  se  servait  pour  inoculer  la  variole  d*uue  méthode 
mauvaise  qui  avait  eu  de  fâcheux  résultais  et  avait  fini  par  discréditer  Tinocu- 
lation.  Pour  ramener  les  esprits  à  cette  pratique,  Dézoteur  fut  forcé  d*éctairer 
le  public  sur  les  dangers  du  procédé  employé  par  Âcton.  Celui-ci  traduisit  son 
adversaire  devant  les  tribunaux.  Mais  Dézoteux  gagna  son  procès,  et  publia  un 
écrit  intitulé  :  Pièces  jmtificatives  concernant  rinoculation,  Lons-le-Sauloier. 
1 765,  i'crit  qui  fut  accueilli  par  le  public  avec  beaucoup  de  faveur.  L'année 
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suivante,  il  fit  le  voyage  de  Londres  pour  y  étudier  le  nouveau  procédé 
employé  par  Sutton,  et  revint  en  France;  partisan  déclaré  de  la  méthode 
mtioniennet  il  la  pratiqua  d'abord  à  Nancy,  puis  à  Passy,  en  présence  des  gens 
de  l'art  les  plus  célèbres,  et  sous  les  yeux  de  son  ami  Tillustre  voyageur  La 
Condamine.  11  fournit  au  docteur  Gandoger  les  documents  d'après  lesquels 
celui-ci  rédigea  son  Traité  pratique  sur  VinocuUUion.  Lorsqu'une  école  de  chi- 
rurgie fut  créée  dans  le  régiment  du  Roi,  Dézoteux,  qui  en  avait  eu  la  première 
idée,  en  fut  nommé  le  directeur.  Il  forma  des  sujets  fort  distingués.  Il  obtint, 
en  1778,  la  place  de  chirurgien  consultant  des  armées  et  le  cordon  de  Saint* 
Michel.  Nommé  en  4789  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires,  il  obtint 
sa  retraite  en  1793,  mais  elle  ne  lui  fut  pas  payée,  et  il  tomba  bientôt  dans  la 
plus  complète  misère.  Pour  Ten  tirer,  ses  amis  le  firent  nommer  médecin  de  la 
succursale  des  Invalides  établie  à  Versailles.  Lorsque  cette  maison  fut  supprimée, 
Dézoteux  obtint  encore  une  fois  sa  retraite,  mais  il  n'en  jouit  que  quelques 
mois.  Il  a  laissé  : 

I.  Traité  hiêlorifje  et  pratiqtie  de  t inoculation,  par  les  citoyens  François  Dézoteux  et 
Louis  Valentin.  Paris,  an  VIII  (1799),  in-8*  de  436  pp.  —  II.  fAttre  concernant  l'inoculation. 
Besancon,  1765,  in-8*.  A.  C. 

DBAM^ANTAmi.  Le  nom  de  Dhanvantari  sert,  à  la  fois,  à  désigner  un 
personna;:e  mythologique  dont  Torigine  remonte  jusqu'à  des  temps  assez  éloignés 
de  la  mythologie  indienne,  et  un  auteur  auquel  sont  attribués  des  ouvrages  médi- 
caux, dont  les  ipanuscrits  se  trouvent  dans  plusieurs  bibliothèques.  Il  semble- 
rait à  première  vue  tout  naturel  d'admettre  immédiatement  un  dédoublement 
de  ce  personnage,  et  de  supposer  en  dehors  de  la  conception  mythologique 
Texislence  réelle  d'un  auteur  relativement  moderne,  auquel  on  doit  les  livres 
connus  sous  son  nom.  Peut-être,  en  agissant  ainsi,  serait-on  partiellement  dans 
la  vérité,  mais  ce  départ  n'est  pas  aussi  facile  à  faire  qu'on  pourrait  le  supposer. 
Dhanvantari,  dont  la  personnalité  se  dégage  peu  à  peu  et  apparaît  tardivement 
dans  la  tradition  mythologique  de  l'Inde,  arrive  par  degrés  à  prendre  rang  parmi 
les  ancêtres  de  la  caste  médicale,  en  passant  par  une  période  à  demi  fabuleuse 
et  à  demi  historique,  qui  est  précisément  la  période  la  plus  importante  de  son 
histoire  et  de  sa  légende,  celle  pendant  laquelle  l'attention  est  le  plus  vivement 

portée  sur  ce  nom. 

Désigné  dans  le  code  de  Manou  et  dans  l'épopée  indienne  comme  un  personnage 
mythologique,  médecin  des  dieux,  mais  personnellement  étranger  à  la  mytho- 
logie védique,  à  laquelle  nous  allons  voir  qu'il  ne  se  rattache  qu'indirectement, 
Dhanvantari  est  au  début  du  grand  ouvage  médical  intitulé  VAyurvéda,  ou 
Science  de  la  vie,  attribuée  Suçruta,  cité  comme  le  maître  de  ce  dernier.  Bien 
qu'il  soit  qualifié,  dans  le  texte,  du  litre  de  Kaçiraja,  prince  de  Kaçi  (Bénarès),  il 
n'a  pas  perdu  son  caractère  divin.  La  tradition  rapporte  en  eflet  que  Dhanvantari, 
l'Esculape  de  l'Inde,  dont  la  légende,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  se 
rapproche  singulièrement  de  celle  du  centaure  Chiron,  touché  à  la  fois  par  le 
spectacle  des  maladies  et  des  infirmités  de  tout  genre  qui  accablent  la  pauvre 
espèce  humaine,  et  par  Tignorance  des  hommes  pour  tout  ce  qui  concerne  l'art 
de  guérir,  se  décida  un  jour  à  descendre  sur  la  terre  pour  pratiquer  la  médecine. 
11  s'établit  d'abord  à  Bénarès,  puis,  à  la  façon  des  sages  de  l'Inde,  se  choisit  une 
retraite  au  fond  des  forêts;  c'est  là  que  les  Rishis  (sages  lettrés)  résolurent  de 
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lui  adresser  une  députation  chargée  de  lui  demander  de  vouloir  bien  leur  commu- 
niquer les  préceptes  de  la  science  médicale.  A  la  tête  de  la  députation  était 
Suçruta.  Dhanvantari  consentit  volontiers  à  ce  qu*on  demandait  de  lui,  et  c'est 
la  relation  de  ses  révélations  qui  constitue  la  science  médicale  de  Tlnde,  ou 
Ayurvéda. 

Nais  si,  à  cette  époque,  qui  est  celles  des  grandes  épopées  de  rinde,  sa 
période  classique,  pour  ainsi  dire,  Dhanvantari  est  la  personnification,  fixée  par 
l'anthropomorphisme,  de  la  divinité  médicale,  il  n'avait  pas  toujours  eu  ce  privi- 
lège exclusif»  et,  dans  une  période  antérieure  de  l'histoire  de  l'Inde,  les  person- 
nages mythologiques  aux({uelF  la  légende  attribuait  la  puissance  de  connaître  la 
vie,  les  maladies  et  l'art  de  les  guérir,  furent  très-nombreux.  Il  y  a  là  une  ques> 
tion  d'histoire  primitive  qui,  à  cause  du  caractère  spécial  des  traditions  mytho- 
logiques de  l'Inde,  dont  la  transparence  permet  de  les  étudier  jusque  dans  leur 
origine,  devient  instructive  et  mérite  qu'on  s'y  arrête. 

C'est  pour  ce  motif,  et  nussi  parce  que  ces  notions  ne  pourront  pas  trouver 
place  ailleurs,  que  nous  donnerons,  à  l'occasion  de  la  légende  du  Dieu  de  la 
médecine  de  l'Inde,  quelques  détails  sur  la  période  mythologique  de  l'histoire 
médicale,  et  les  principaux  personnages  mythiques  auxquels  fut  attribué,  dès 
l'origine,  le  pouvoir  de  guérir. 

L'étude  de  ces  mythes  multiples,  du  sein  desquels  se  dessine  peu  à  peu  la 
personnalité  de  Dhanvantari,  pendant  que  les  autres  s'effacent  ou  s'altèrent,  nous 
reporte  à  la  naissance  même  des  premières  idées  scientifiques  de  la  race  arienne. 
Il  résulte  de  là  que  l'histoire  mythologique  de  la  médecine  indienne  est  une 
véritable  page  d'histoire  ;  le  court  résumé  que  nous  allons  en  donner,  en  même 
temps  qu'il  nous  fournira  la  peinture  du  milieu  moral  d'où  est  sortie  la  légende 
de  Dhanvantari,  nous  fera  assister  à  la  naissance  de  la  conception  primordiale,  à 
la  fois  très-curieuse  et  singulièrement  féconde,  malgré  sa  naïveté,  de  l'idée  de 
la  vie  chez  les  premiers  Ariens. 

On  voit  déjà  par  là  que,  si  l'histoire  de  la  médecine  et  des  théories  médicales 
a,  dans  l'Inde  comme  dans  la  Grèce,  une  période  mythologique,  il  existe  à  ce 
point  de  vue,  entre  les  deux  pays,  une  différence  essentielle.  En  effet,  tandis 
que  chez  les  Grecs  l'histoire  mythologique  de  la  médecine  est  une  série  de 
données  fabuleuses,  qui  précèdent,  sans  l'éclairer,  l'histoire  de  la  médecine 
scientifique,  dans  l'Inde,  au  contraire,  l'étude  de  cette  période  nous  révèle  réelle- 
ment les  premiers  linéaments  d'un  véritable  développement  doctrinal.  Cette 
différence  a  eu  des  causes  multiples.  Tandis  que  les  Grecs,  emportés  par  les 
tendances  d'un  anthropomorphisme  sans  limites,  dénaturaient  les  mythes  en  les 
fixant  dans  des  formes  définitives  et  en  perdaient  ainsi  de  bonne  heure  le  sens 
originaire,  les  Indous  conservaient  intactes,  dans  leurs  souvenirs  et  sous  leurs 
formes  premières,  les  antiques  archives  de  leur  race.  Tels  sont  les  Védas,  tel  est 
en  particulier  le  plus  important  et  le  plus  ancien  d'entre  eux,  le  Rig  Véda^ 
recueil  de  chants  guerriers  ou  d'hymnes  religieux,  où  sont  dépeints  et  naïvement 
interprétés  les  grands  phénomènes  de  la  nature. 

Ce  n'est  pas  que  l'Inde  ait  échappé  à  la  transformation  des  mythes,  et  que 
ceux-ci  n'aient  pas,  chez  elle  comme  en  Grèce,  subi  cette  prolifération  corrup- 
trice qui  substitue  peu  à  peu  à  une  conception  naturaliste  d'une  extrême  simpli- 
cité tout  un  cycle  héroïque  hérissé  d'aventures  anecdotiques,  mais  elle  possé- 
dait aussi,  depuis  les  premiers  temps,  une  caste  de  Brahmanes,  lesquels, 
considérant  le  texte  du  Rig  Véda  comme  ayant  tout  le  caractère  d'une  précieuse 
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révélation,  s'attachèrent  avec  un  soin  jaloux  et  une  pieuse  sollicitude  à  préserver 
de  toute  altération  le  dépôt  sacré  dont  ils  s'étaient  constitués  les  gardiens. 
Résistant  à  la  fois  aux  attaques  intéressées  des  écoles  philosophiques,  aux  inter- 
prétations abusives  des  sectes  religieuses,  aux  insatiables  appétits  de  la  supersti- 
tion populaire  sans  cesse  en  quête  de  conceptions  nouvelles,  aux  cliaogements 
constants  des  mœurs  et  des  coutumes,  aux  modifications  incessantes  du  langage, 
le  Véda,  monument  presque  contemporain  des  premiers  efforts  intellectuels  de 
notre  race,  a  pu,  grâce  au  caractère  qu'on  lui  attribua,  arriver  jusqu'à  nous 
absolument  intact.  C'est  à  la  lumière  que  nous  fournit  son  étude  que  nous 
arrivons  à  retrouver  l'origine  des  conceptions  mythiques  indo  européennes,  qui 
furent  plus  tard  développées  jusqu'à  l'extravagance  comme  chez  les  Indous  de 
la  période  classique,  ou  richement  et  élégamment  personnifiées  et  dramatisées 
comme  chez  les  Grecs,  ou  encore  sèchement  tournées  en  récits  comme  chez  les 
Latins,  etc.  Nous  atteignons  ainsi  jusqu'aux  premières  assises  de  la  pensée  non- 
seulement  indienne,  mais  arienne,  car  l'étude  de  la  mythologie  comparée  a  par- 
faitement établi  la  complète  solidarité  qui  lie  sous  ce  rap{)ort  tous  les  peuples 
ariens  entre  eux,  et  montré  que  Grecs,  Romains,  Germains,  Indous,  etc.,  avaient 
déjà  au  moment  de  leur  séparation  un  culte  et  des  croyances  communes. 

Résumons  rapidement  les  données  qui  sont  le  fond  des  conceptions  mytholo- 
giques du  Rig  Véda. 

Il  faut  tout  d'abord  remarquer  qu'il  s'agit  ici  des  triditions  mythologiques  des 
peuples  de  souche  arienne  {voy.  Aribns),  bien  différentes  de  celles  des  peuples 
sémitiques  et  couschites,  et  en  particulier  des  peuple*;  Assyriens,  Cl^ldéens,  etc. 
Les  mythologies  ariennes  et  les  religions  qui  en  dépendent  sont  presque  exclusi- 
vement le  résultat  de  Inobservation  du  ciel  diurne;  les  mythes  d'origine  sidérale 
y  sont  très-rares;  les  étoiles  n'ont  qu'un  rôle  insignifiant  dans  la  religion  védique; 
toutes  les  données  mythiques  se  rattachent  au  soleil  et  aux  phénomènes  météoro- 
logiques. C'e^t  de  l'observation  de  ces  phénomènes  vulgaires,  dont  chaque  jour 
nos  anliques  aïeux  étaient  les  témoins,  dont  chaque  jour  néanmoins  ils  se  préoc- 
cupaient avec  une  constante  attention,  cherchant  sans  cesse  à  en  faire  la  théorie, 
pour  en  tirer  des  conclusions  pratiques,  que  naquit  tout  Timmense  cycle  mytho- 
logique dont  le  développement  prit  une  si  grande  place  dans  l'histoire  entière 
de  tous  les  peuples  ariens.  Sur  lui  reposent  les  premières  bases  de  leurs  reli* 
gions,  de  leurs  idées  morales,  de  leurs  mœurs  et  de  leurs  lois. 

Nous  laisserons  de  côté  ce  vaste  domaine,  pour  concentrer  notre  attention  sur 
un  point  spécial,  l'origine  de  l'idée  de  la  vie  et  de  la  santé,  les  moyens  de  les 
conserver,  les  personnages  à  qui  cette  puissance  fut  attribuée  et  en  particulier 
Dhanvantari,  messager  divin,  médecin  des  dieux  et  dieu  lui-même. 

Les  phénomènes  physiques  et  météorologiques  qui  frappèrent  au  plus  haut 
degré  l'imagination  des  ariens  furent  la  marche  et  le  rôle  du  soleil,  d'une  part, 
puis,  d'autre  part,  les  circonstances  qui  accompagnent  l'orage  et  la  production 
de  la  pluie  après  la  sécheresse. 

Ce  fut  surtout  le  lever  du  soleil  qui  excita  au  plus  haut  point  leur  admiration. 
Il  n'est  presque  pas  un  hymne  du  Rig  Véda  qui  ne  contienne  quelque  allusion 
à  l'aurore  ou  au  soleil  levant.  L'enthousiasme  naïf  de  ces  ingénieux  pasteur^-^ 
&e  traduit  en  termes  d'un  lyrisme  dont  l'exaltation  n'a  pas  de  limites,  en  face 
do  ce  bienfait  de  chaque  jour,  le  lever  du  soleil.  Us  regardaient  que  ce  sjleil, 
sans  cesse  nouveau,  était  pour  ain^i  dire  formé  pour  chacun  de  ses  levers 
c  cbt-à-dire  que  chaque  jour  il  aurait  pu  arriver  cette  immense  calamité  que  le 
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soleil  ne  se  \t%ii  pas,  et  qae  Topéntioa  Décessûie  pcsr  k  faire  appnilre  restai 
îprnirtnfmf  Le  méoBisme  anvuit  leqwl  oe  BÛncle  po«vul  s^optter  les  iotri- 
guiil  au  plus  haol  point.  Llûfloîre  nous  apprcii  qae  !*Mlée  ^*ils  s*eii  firent 
eut  sur  laTCDir  de  la  race entiêfe  ue  îafiiienoe  inuMnse,  et  qu'elle  imprima 
a  loates  les  in^tutions  qn*eUe  sot  oéer  one  trace  ine&çaUe. 

Lorsque  pour  la  première  ibis  llMMnme  se  troiivu  eu  6oe  du  feu  allame  par 
la  (ÎNidre,  il  s'aperçut  qo^il  avait  devant  lui  un  phénomène  reproduisant  en 
miniature  les  deux  qualités  prédominaiites  de  raction  solaire,  b  production  de 
la  lumière  et  l'adian  caloriâque;  pour  la  première  Ibis  aussi  il  put  s'empsrer 
du  feu  et  Tuliliser;  mais,  dans  ces  ounditions  la  conqutie  était  précaire,  car,  >i 
elle  échappait  a  rhomme,  il  n'avait  Tespoir  de  la  ressaisir  que  dans  un  événement 
contingent,  qu'il  pouvait  regarder  comme  un  acte  de  hasard,  mais  que,  d'après 
ce  que  nous  savons  de  sa  façon  de  raisonner,  il  regardait  plutôt,  d*abord  comme 
Tacie  volontaire  d'une  puissance  supérieure,  puis  ensuite  comme  un  acte  dont 
un  certain  cérémonial  pouvait  provoquer  la  réalisation. 

Ohlenir  le  feu  par  ce  moyeu,  ce  n'était  pas  le  conquérir:  la  Téritable  conquête 
eut  lien  le  jour  où,  à  Taide  de  réchanfieroent  de  matières  inflammables  par  le 
fkx>tttment,  le  feu  fut  obtenu  directement,  le  jour  oà  Thomme  obtint  un  feu 
terrestre.  Cette  découverte  fut  un  des  plus  grands  triomphes  de  Thomanité  sur 
la  matière;  à  l'heure  où  elle  eut  lieu,  Texpansion  ind^nie  des  races  devint 
possible,  sans  souci  des  climats. 

Ce  jour-là  aussi  fut  pour  l'irien  le  grand  jour  de  la  révâation.  C'est  dans  l'in- 
terprétation^ de  ce  fait  qu'il  concentra  tout  son  esprit  scientifique.  Quelque  naïve 
que  nous  paraisse  la  théorie  qu'il  s'en  fit,  elle  n'en  est  pas  moins  extrêmement 
remarquable,  à  cause  de  la  hardiesse  des  déductions  qu'il  en  sut  tirer.  Comme 
l'a  dit  un  des  écrivains  qui  ont  le  plus  judicieusement  décrit  cette  période  de 
notre  histoire  mythologique,  elle  i  fait  comprendre  quelle  était  la  fécondité  de 
ces  esprits  qui  dès  l'origine  étaient  capables  de  fonder  sur  un  fait  isolé  tout  un 
système  de  cosmologie,  i  et  qu'une  i  telle  puissance  annonçait  du  premier  coup 
les  ancêtres  de  la  philosophie  grecque  et  de  la  science  moderne  •  (F.  Baudry, 
Rev.  german.f  t.  XV,  1861,  p.  36). 

Cette  découverte  lrap()a  tellement  l'esprit  de  l'Ârien  que  dans  la  production  du 
feu  tout  fut  divinisé,  les  instruments  pour  produire  la  flamme,  les  doigts  et  les 
mains  de  ceux  qui  le  faisaient  naître,  les  liquides  et  les  substances  capables  de 
Tentretenir,  ete.  De  là  naquit  toute  une  série  de  mythes  comme  celui  de  tVo- 
méthée,  que  nous  avons  déjà  résumé  ailleurs  (voy.  Gaz,  hebd,  de  méd.  cl  de 
chir,^  1867,  n*  4,  p.  49-57),  et  dont  nous  ne  dirons  aujourd*hui  que  ce  qui  est 
indispensable  à  l'exposition  de  notre  sujet. 

Les  Ariens,  maîtres  de  la  production  de  la  flamme,  c'est-ànlire  de  la  chaleur 
et  de  la  lumière,  virent  en  elles  le  principe  même  de  la  vie  ;  leur  intelligeucc 
et  leur  imagination  aidant,  ils  donnèrent  à  celte  vue  un  développement  immense. 
Produire  le  feu,  ce  fui  à  leurs  yeux  produire  un  être  vivant,  ou  plus  exactement 
produire  un  Dieu  vivant.  Pour  obtenir  le  feu  on  se  servait,  d'après  le  Rig  Yeda 
lui-même,  de  deux  morceaux  de  bois  d'essences  difîéreutes  el  indiquées  par  les 
rites.  L'un  d'eux  portait  une  entaille,  un  creux,  d  ins  lequel  on  introduisait 
l'autre  morceau,  qui  était  une  sorte  de  bâton  autour  duquel  on  passait  une 
lanière.  A  l'aide  de  celte  lanière,  on  lui  imprimait  un  mouvement  de  rotation 
alleroatif  (|ui,  par  le  frottement,  écliauffait  l'autre  fragment.  Aprt>s  un  temps 
plus  ou  moins  long  apparaissait  une  étincelle.  Celle  opération,  dans  le  Afjjf  Yeda, 
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s'exprime  par  le  verbe  manthâmi^  f  agite  en  frottant.  Les  deux  pièces  de  bois 
sont  les  aranis;  la  pièce  immobile  est  Varani  proprement  dit,  Tautre  est  le 
pramantha,  celui-qui-obtient'par' friction.  Il  est  facile  de  reconnaître  dans  ce 
dernier  mot  le  nom  du  Prométbëe  des  Grecs.  Le  Promëthée  des  Grecs  n*est  donc 
que  la  personnification  antliropomorphique  de  l'un  des  aranis  ;  c*est  Tagent  qui 
procure  le  feu  aux  hommes.  De  là  à  en  faire  le  créateur  des  arts  il  n'y  avait 
qu'un  pas.  La  découverte  du  feu  n'est-elle  pas  en  effet  indispensable  pour  donner 
naissance  à  l'industrie  même  rudimentaire?  Comment  sans  son  aide  se  procurer 
les  métaux,  les  outils  qui  donnent  la  puissance  matérielle,  etc.  ? 

L'esprit  des  Aryas  avait  été  de  suite  frappé  par  un  fait  d'observation  qui  fut 
l'origine  de  toute  leur  antique  théorie  physiologique,  je  veux  parler  d'une  analogie 
de  formes  entre  les  agents  producteurs  du  feu,  c'est-à-dire  les  aranis,  et  les 
organes  de  la  génération  dans  les  deux  sexes.  «  Les  prêtres,  dit  un  hymne,  ont 
enfanté  l'illustre  Agni  (le  feu,  conf.  le  latin  Ignis)  ;  leurs  mains  ont  extrait  du 
sein  de  l'arani  ce  dieu  nouveau-venu,  ce  maître  de  maison  dont  les  rayons 
brillent  au  loin  {Rig  Véda,  111,  24).  Et  ailleurs  :  c  Voici  le  moment  d'agiter,  le 
moment  d'enfanter,  et,  conformément  aux  rites  antiques,  travaillons  pour  pro- 
duire. Le  Dieu  qui  possède  tous  les  biens  est  dans  les  deux  aranis  comme 
l'embryon  dans  le  sein  de  sa  mère  »  {Rig  Véda,  III,  29).  Il  est  question  à  diverses 
reprises  des  circonstances  où  il  a  été  engendré,  etc.  C'est  en  concluant  de 
l'identité  des  procédés  à  l'identité  du  produit  que  l'Arya  entra  en  possession  de 
cette  idée,  que  son  imagination  rendit  si  féconde:  le  but  de  l'acte  de  la  généra- 
tion est  la  production  d'un  feu  vital  ;  le  feu  est  le  principe  de  la  vie  ;  l'homme 
est  d'origine  ignée,  par  conséquent  céleste.  L'Arya,  en  effet,  ne  manqua  pas 
d'admettre  que,  s'il  avait  pu,  par  un  procédé  qui  fut  sa  conquête  et  sa  gloire/ 
produire  le  feu,  c'est-à-dire  l'extraire  du  bois  et  des  plantes,  c'est  que  ce  feu  y 
avait  été  déposé,  qu'il  y  était  descendu,  non  pas  violemment  et  ouvertement 
comme  dans  la  chute  de  la  foudre,  mais  normalement  pour  ainsi  dire,  dans  les 
eaux  fécondantes  qui  donnent  la  vie  aux  plantes,  et  qui  naissent  elles-mêmes 
au  milieu  de  l'orage.  L'orage  n'est  autre  chose  que  la  phase  préparatoire  de  la 
mise  en  liberté  des  eaux  célestes  et  de  la  lumière  solaire  momentanément 
obscurcie;  c'est  le  signal  du  sacrifice  céleste,  dont  le  sacrifice  terrestre  n'est  que 
la  reproduction  réduite  à  de  minimes  proportions.  Dans  les  régions  du  ciel 
comme  sur  la  terre,  Agni  est  un,  malgré  ses  multiples  naissauces.  C'est  lui  qui 
produit  la  vie  universelle,  c'est  lui  qui  en  assure  la  conservation,  c'est  loi  qui 
est  par  excellence  la  puissance  cosmogonique.  Il  est  partout  la  lumière,  le 
mouvement  et  la  vie.  Cette  hardie  spthèse,  où  la  noblesse  et  la  supériorité  de 
la  race  arienne  se  manifestent  par  de  véritables  pressentiments  scientifiques, 
mettait  l'Arya  en  possession  d'une  idée  féconde  qui  dominera  toute  sa  vie  pendant 
la  période  védique.  Cette  esquisse  d'une  théorie  du  monde  animé  fait  honneur 
à  son  génie,  et  c'est  arec  raison  qu'un  penseur  profond  et  hanli  a  pu  dire  que, 
4  si  l'on  supprime  par  la  pensée  lout  le  développement  ultérieur  et  toutes  les 
déviations  (de  l'esprit  arien),  si  l'on  s'en  tient  au  Rig  Véda^  on  trouvera  l'esprit 
arien  plus  près,  il  y  a  quatre  mille  ans,  de  l'idéal  moderne,  que  toutes  les 
religions,  que  toutes  les  philosophies  qui  en  sont  issues...  L'immense  intervalle 
qui  nous  en  sépare  pourrait  n'a^^ir  pas  existé,  et  du  Véda,  sans  hiatus  trop 
vaste,  on  entrerait  directement  de  plain  pied,  dans  Tâge  de  la  critique  et  de  la 
science  (A.  Lefebvre,  La  philosophie,  t.  V  de  la  Bibliothèque  des  se.  contem" 
poraineSf  1879,  p.  33). 
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G»  ri  :or«da  eacve  les  ppieeiui  iryas  •fiias  inr  théorie  sar  b  aatore  de 
U  '.'^  iP:  r'it  caat  absoratuia  'pi?  Les  acs^^its  capaMw»  es  OHtiaBer  la  TÎe,  de 
b  •  .r-T  /'Y.  de  'icnser  à  L'bmme  :iiie  'JK^jt  ei  ine  éwrsie  ■aoKatanéaieiit 
t\'\>v •X.tj'aUjss^  eurent  pnfrifynient  cbek  ^  ortrsfeBiîefli  d  vivifiaient  le 
D  ;^x  iff  ^a  <hi  iacriâce.  et  qie  ces  asîiuCs  éuiai  ofateBB  par  des  procédés 
(ïs.  r^ttr^-iàient  ]es  icti*»  «ii^  b  iKOrn^ma  iwinile^  OHBBe  b  aradactiiB  dv  fea 
ÔAtis  Irî  annia.  Le  f*^  f  .oré  eteit  en  «iSet  eacretefla  «t  aliMulC  par  des  libations 
tcokçffséts  svrtoat  d'oa  m^bius  de  beurre  darifié  et  de  h  bacme  Bqoeiir 
fermenté»!,  appelée  le  scah.  Li  prépin^JoQ  da  benne  par  le  bsnifteaient, 
wtanthana^  étijt  conpIéteiKHt  asamiiée  à  rjctkn  des  anais,  b  faantle  aian- 
tkara  et  âOQ  lâroa,  wtatkat^  représenUiit  b  Inocke  fioBelle  ci  b  partie  màli? 
4e  nDstraiiieiit.  D  en  étiit  de  meine  poor  le  mortier  et  soa  piko,  qai  serraîent 
à  b  tritantiim  des  plantes  aéorssaîres  à  b  f  répontiiMi  du  soan.  La  fieraieiilatioo 
â  bquelle  ils  asnstaient,  n^resse  caoâde  par  b  bobsoB  si  avidement  reclicidiée, 
tool  eoneonrait  i  faire  coiupiendre  am  adeptes  ipie,  si  fe  sonia  entretenait  si 
ben  le  fea  fital,  c*e  t  qa'O  en  était  intimemect  pénétré.  Le  soma  ai  effi^t, 
dÎTiniié  lai-mémey  comme  Âgni,  le  fi»,  est  une  tiqnetir  fermentée,  formée  d'un 
mébnge  d*eaa«  de  soc  de  pbotes,  partiadièrcnient  ^atdepias  actda,  de  lait 
aigri,  de  blé,  etc.  Il  n'était  pas  sndenient  b  botsscn  bTorite  des  dieox«  il  était 
bo  également  par  les  hommes  et,  disent  les  hyaues,  avec  grand  plaisir.  Plasiears 
hymnes  en  déaÎTent  les  effets  d*ane  façon  significative.  Dans  Ton  d*enx,  dont 
chaque  strophe  a  ponr  refrain  :  Ai-je  donc  bi  du  soma?  Tanteor  décrit  ainsi  les 
eflets  de  la  lii^near  sur  sa  personne  :  c  Les  brenvages  m*ont  transporté  comme 
des  rents  ini^jétnem,  comme  des  chevaux  rapides  oitraincnt  un  d)ar...Je  tourne 
ma  pensée  dans  mon  cœur,  comme  un  charpentier  qui  bçonne  un  diar  s  ;  et 
plus  loin  :  c  Les  cinq  races  m*oDt  paru  comme  rien;  une  seule  moitié  de  moi 
dépasse  les  deux  mondes;  j*ai  surpassé  en  grandeur  le  del  et  cette  grande 
terre;  tnuifporterai-je  cette  terre  ici  ou  là?  Une  moitié  de  moi  est  dans  le  ciel  et 
j*ai  étendu  Tautre  jusqu'en  bas.  Je  suis  grandissime,  je  m'élève  jusqu'aux 
nuages  »  (Jtti^.  Véda^  X,  119).  L'usage  d'une  liqueur  capable  de  donner  lieu  à 
ime  telle  exaltation  n'allait  pas  sans  quelques  dangers.  L'auteur  de  l'hymne 
suivant,  qui  les  connaissait  assurément,  implore  l'indulgence  du  dieu  avant  de 
se  Tassiniiler,  afin  d'éviter  le  péril  auquel  il  s'expose  : 

ff  Nous  avons  bu  le  soma,  nous  sommes  devenus  immortels,  nous  sommes 
arrivés  à  la  lumière^  nous  avons  atteint  les  dieux  :  que  pourrait  maintenant  sur 
nous  la  malveillance?  Que  pourrait  sur  nous,  ô  immortels!  la  perfidie  d'un 
mortel  ?  Sois  propice  à  nos  entrailles  quand  nous  t'avons  bu,  ô  soma  !  sois-nous 
propice  comme  un  père  à  son  fils  ;  sois  pour  nous  comme  un  ami,  toi  dont  b 
renommée  s*étend  si  loin^  toi  qui  es  sage,  soma,  prolonge  notre  vie...;  que  les 
somas  empêchent  mon  pied  de  glisser;  qu'ils  me  gardent  des  entorses.... 

«  Car  tu  es  le  gardien  de  notre  corps,  tu  es  descendu  dans  tous  nos  membres, 
ô  loi  qui  vois  les  hommes  t  etc. 

a  Puissé-je  trouver  en  lui  un  ami  miséricordieux  qui  ne  me  fasse  pas  de  mal, 
A  dieu  aux  chevaux  bais  (Indra)  I  quand  je  l'aurai  bu....  Les  maladies  sans  force 
se  sont  enfuies,  elles  ont  tremblé,  elles  ont  été  effrayées,  elles  qui  troublent; 
le  soma  puissant  est  descendu  en  nous;  nous  sommes  arrivés  au  point  où  la  vie 
se  trouve  prolongée  »  (Rig  Véda,  VIII,  48). 

On  voit,  à  la  dernière  strophe  de  cet  hymne,  dont  nous  avons  emprunté  les 
citations,  ainsi  que  les  précédentes,  au  travail  si  pénétrant  et  si  considérable  de 
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M.  Bergaigtie  sur  le  Rig  Yéda^  apparaître  le  caractère  médical  du  soma;  c*est 
un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  instant  (voy.  Bergaigne»  La 
religion  védique  d'après  les  hymnesdu  Rig  Véda,  1. 1,  p.  151,  152, 153,  192). 

Celte  conception  qui  assimile  les  cérémonies  du  sacrifice,  seul  acte  essentiel 
de  la  vie  de  Thomme,  ainsi  que  celles  du  sacrifice  céleste,  aux  phénomènes 
engendrant  la  vie,  dominait  tellement  fous  les  actes  intellectuels  de  Tesprit 
des  Aryas,  que  H.  Bergaigne,  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer,  consacré  à 
l'étude  des  éléments  de  la  mythologie  védique,  divise  tout  d'abord  son  travail  en 
deux  parties,  qui  ont  pour  titres  :  les  éléments  mâles  ;  les  éléments  femelles. 

La  mythologie  du  Véda  contient  néanmoins  d'autres  éléments  qui  ne  sont 
pas  essentiellement  liés  au  sacrifice,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  qui  en 
sont  presque  complètement  détachés.  En  tète  de  ces  éléments,  il  faut  citer 
Indra,  le  véritable  Jupiter  de  l'Inde  védique,  la  grande  divinité  en  qui  repose 
avant  tout  la  responsabilité  de  l'ordre  dans  les  mondes  divers.  A  lui  est  consa- 
cré un  quart  du  recueil  entier  des  hymnes  védiques;  plus  de  deux  cents  de  ces 
chants  sacrés  lui  sont  personnellement  adressés,  dans  lesquels  on  célèbre  avant 
tout  et  sur  tous  les  tons  sa  puissance  et  sa  gloire  infinies,  et  spécialement  son 
imperturbable  infaillibilité.  C'est  à  son  ordre  que  le  soleil  se  lève,  de  sa  main 
puissante  armée  de  la  foudre,  il  met  fin  à  l'orage  en  envoyant  à  la  terre  les 
torrents  des  eaux  bienfaisantes.  Son  caractère  bienveillant,  malgré  sa  toute- 
puissance  de  dieu  guerrier,  ne  se  dément  pas  un  instant.  Aussi  l'invoque-t-on 
souvent  à  titre  d'auteur  et  de  conservateur  par  excellence  de  la  vie  des  êtres. 
Mais  ces  invocations  conservent  ordinairement  le  caractère  de  la  simple  prière, 
et  il  n'est  guère  fait  allusion  à  une  intervention  plus  spécialement  médicale, 
comme  la  connaissance  des  vertus  des  plantes,  la  guérison  de  certaines  mala- 
diesy  etc. 

Il  en  est  de  même  de  Varuna,  depuis  longtemps  identifié  à  l'oûpavoc  des 
Grecs,  l'universelle  providence,  personnification  de  l'enveloppe  obscure  qui 
enserre  et  contient  l'univers,  alternativement  associé  et  opposé  à  Indra,  dépas- 
sant comme  lui  en  grandeur  tous  les  autres  dieux.  C'est  entre  ces  deux  conceptions, 
lesquelles  correspondent  aux  préoccupations  les  plus  élevées  des  antiques 
Ariens,  que  semble  osciller  la  conscience  religieuse  de  cette  époque  reculée. 

Mais,  si  l'on  met  à  part  ces  deux  personnalités  exceptionnelles,  on  constate 
que  la  plupart  des  autres  divinités  védiques  sont  intimement  liées  au  sacrifice, 
c'est-à-dire  à  la  production  de  la  vie,  du  feu  vital  et  des  eaux  bienfaisantes,  à 
leur  dégagement  des  liens  qui  les  retiennent,  à  l'appel  sans  cesse  répété  aux 
puissances  extra-terrestres  qui  en  peuvent  disposer. 

II  était  tout  naturel,  dans  les  conditions  d'esprit  où  se  trouvait  l'Arya,  que 
dans  les  cas  où  il  s'agissait  de  conserver  sa  vie  menacée,  de  rétablir  sa  santé 
compromise  par  la  maladie,  il  songeât  tout  de  suite  à  s'adresser  aux  êtres  qui 
avaient  le  pouvoir  de  créer  la  vie,  et  qui  disposaient  du  principe  essentiel  à 
l'existence.  Or,  comme  tout  dans  le  sacrifice  fut  peu  à  peu  divinisé,  sinou  anthro- 
pomorphisé,  c'est  à  chacune  de  ces  personnifications  qu'il  pouvait  être  utile  de 
s'adresser.  De  là,  la  direction  forcément  imprimée  aux  premières  superstitions 
médicales,  de  là,  les  premières  théories  sur  les  maladies.  Cette  tendance  était 
tout  naturellement  renforcée  par  l'idée  qui  se  reproduit  bien  souvent  dans  les 
Védas  et  toute  la  littérature  védique,  que  les  maladies  sont  toujours  des  puni- 
tions des  dieux,  infligées  aux  hommes  pour  leurs  actes  répréhensibles. 

C*est  de  ce  milieu  essentiellement  mythique,  auquel  il  se  relie  dans  le  Rig  Véda, 
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que  se  dégagea  dans  la  période  suivante  ou  brahmanique  la  personnalité  de 
Dhanvantan;  mais  avant  lui,  que  de  déités  en  possession  de  Tart  de  guérir  1 
Nous  allons  passer  promptement  en  revue  les  plus  marquantes. 

La  divinité  qui  par  excellence  a  le  caractère  du  dieu  qui  conserve  la  vie  el 
la  santé,  c*est,  il  fallait  s*y  attendre,  Agni  lui-même,  le  feu  personnifié.  C'est 
lui  qui,  en  pénétrant  les  plantes  de  son  essence,  y  introduit  les  sucs  nourriciers 
et  curatifs,  et  y  dépose  le  feu  vital.  Il  est  invoqué  sans  cesse  comme  le  protecteur 
et  Tami  des  faibles,  des  malades,  à  qui  il  rapporte  la  semence  de  la  vie,  le 
principe  de  la  force.  Aussi  est-il  désigné  souvent  comme  le  plus  grand  des  dieux, 
le  plus  puissant  de  tous,  etc. 

Hais,  bien  que  jamais,  au  milieu  des  exaltalions  de  l'anthropomorphisme  qui 
tendaient  chaque  jour  davantage  à  définir  la  personnification  d'Agni,  et  à 
rélever  vers  le  rang  de  dieu  souverain,  son  origine  matérielle  n*ait  été  oubliée 
ou  méconnue,  le  Rishi  devait  nécessairement  hésiter  à  voir  en  lui,  sans  crainte 
de  pensée  sacrilège,  k  divinité  familière  des  anciens  jours. 

A  côté  d*Agni,  essence  du  monde  animé,  TArya  retrouve  iSoma,  la  libation, 
Soma,  le  roi  des  plantes  salutaires,  Soma,  la  personnification  déifiée  de  la 
liqueur  de  feu.  a  Les  plantes,  dit  un  hymne,  sauvent  la  vie  à  celui  que  le  prêtre 
indique  et  recommande  »  (Rig  Véda,  X,  97,  22  [Hymne  aux  plantes]).  Ceiie  per- 
sonnalité d'ailleurs  ne  se  conserva  guère  bien  dans  la  période  post-védique, 
et  déjà  dans  les  Brahmanas,  sortes  de  traités  liturgiques  adjoints  au  Véda,  le 
dieu  Soma  est  confondu  avec  la  lune. 

Considéré  au  sens  propre,  le  soma  est  le  remède  par  excellence;  c'est  Tarn- 
broisie  et  Teau  de  vie  ;  il  donne  et  maintient  la  force.  Il  contiibue  à  conserver 
la  santé  en  éloignant  les  maladies,  comme  l'attestent  de  nombreux  passages  : 
«  Que  le  Soma,  au  bruit  de  nos  chants,  coule  en  l'honneur  d'Indra,  et  que  la 
maladie  fuie  loin  de  nous  (Rig  Véda,  IX,  85,  1).  Écarte  toujours  les  maladies 
(ûf.,  IX,  97,  45);  apporte-nous  l'abondance  et  la  santé  i  (t<i.,  IX,  96,  16,  etc.). 
Il  guérit  ceux  qui  sont  malades,  et  prolonge  ainsi  la  vie.  «  Le  soma,  est-il  dit 
(Rig  Fada,  VIII,  68,  2),  guérit  tout  ce  qui  est  malade;  par  lui,  l'aveugle  a  vu,  et 
le  paralytique  a  recouvré  la  marche.  »  «  J'ai  bu  le  soma  au  lever  du  soleil,  dit 
un  Rishi  ;  c'est  le  remède  à  tous  les  maux,  i 

Nous  verrons  tout  à  l'heure,  à  l'occasion  du  personnage  médical  Dhanvantari, 
reparaître  le  soma  sous  sa  forme  céleste,  l'ambroisie,  la  liqueur  qui  donne  non 
plus  la  vie,  mais  l'immortalité. 

L'histoire  de  la  médecine  grecque  pendant  la  période  mythologique  nous 
fournirait  d'intéressants  rapprochements.  Le  mythe  du  feu,  considéré  comme 
essence  de  la  vie,  avait  laissé  des  traces  dans  l'imagination  grecque.  Hepkœitoi 
("Hf«i9T0(),  le  dieu  grec  qui  peut  donner  la  vie,  n'est  qu'une  dérivation  d*Agni 
dont  il  porte  un  nom.  Ilephaestos  correspond  à  Fat;îsA(a,  le  plus  jeune;  Agni 
était  appelé  le  plus  jeune  des  dieux,  parce  qu'il  renaissait  chaque  jour.  Hephaestos 
le  dieu  boiteux,  comme  le  Yulcain  des  Latins,  n'est  que  le  feu  du  ciel  transporté 
sur  la  terre;  sa  légende  rappelle  la  coutume  de  Lenmos,  de  laisser  éteindre 
chaque  année  les  feux  de  l'ile,  pour  les  rallumer  après  neuf  jours,  avec  un  feu 
fourni  par  un  vaisseau  qui  le  rapportait  de  Delos  (voy.  Decharme,  Myihalog^ 
de  la  Grèce  antiq.,  p.  101  el  suiv.). 

Esculape,  ÏAsclepios  des  Grecs,  l'élève  du  centaure  Chiron,  le  pèit;  de 
Machaon  et  de  Podalire,  et  qui  dans  Homère  n'est  pas  divinisé,  se  ratUiche  :*u 
même  cycle.  Son  aïeul  Phlegyas  porte  un  nom  qui  rappelle  le  feu  ;  lui-iuéiue 
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naquit  au  milieu  des  flammes  qui  brûlaient  sa  mère,  ce  qui  rappelle  la  naissance 
d'Agni  et  de  Soma.  Ce  sont  ces  alliances  mythologiques  qui  expliquent  les  attri- 
butions médicales  de  plusieurs  personnages  de  la  mythologie  grecque. 

A  côté  d*Agni  et  de  Soma,  citons  les  deux  Açvins  (les  deux  cavaliers),  personnages 
dont  la  légende  mythique  reste  encore  bien  obscure,  malgré  Titigénieux  rappro- 
chement qui  leur  assimile  les  Dioscures  de  la  mythologie  grecque.  On  les 
regarde  comme  la  personnification  de  certains  phénomènes  du  matin;  ils  sont 
les  fils  du  soleil;  sur  un  char  magnifique,  ils  font  chaque  jour  le  tour  du  monde, 
leur  fouet  est  couvert  de  perles  de  rosée.  Ils  ont  révélé  aux  dieux  la  cachette  où 
se  trouvait  le  soma  céleste.  Ils  sont  dans  le  Yéda  l'objet  de  nombreux  hymnes, 
où  Ton  célèbre  avec  leur  puissance,  leur  caractère  bienveillant,  leur  science 
profonde  et  particulièrement  leur  science  médicale,  i  Vous  connaissez  la  méde- 
cine, leur  dit-on,  et  les  vertus  des  plantes,  c'est  vous  qui  portez  la  fécondité  dans 
le  sein  des  mères  (Rig  Véda^  I,  i55,5,  6).  Vous  nous  donnez  les  remèdes  célestes, 
les  médicaments  célestes,  et  ceux  qui  viennent  des  eaux  »  (id.,  I,  34,  6).  Ce 
sont  eux  aussi  qui  président  à  la  génération.  «  Vous  portez  la  fécondité  dans  le 
sein  des  mères  »  (td. ,  I,  i57,  5).  Dans  un  autre  hymne,  ils  sont  invoqués  pour 
procurer  des  couches  heureuses  et  pour  assurer  la  fécondation. 

A  l'époque  védique,  les  Açvins  sont  à  proprement  parler  les  médecins  des 
dieux,  et  cette  qualité  se  conserva  dans  les  souvenirs  religieux  des  Indous.  Ils 
sont  invoqués  au  début  du  grand  traité  médical  de  Suçrula,  VAyurvéda^  qui 
commence  ainsi  :  c  Honneur  à  Brahma,  à  Pradjapati,  aux  deux  Açvins,  à  Indra, 
à  Dhanvantari,  à  Suçruta  et  aux  autres.  »  Néanmoins,  à  cette  époque,  la  qualité 
de  médecin  des  dieux  appartient  à  Dhanvantari. 

Un  autre  personnage  dont  la  légende  se  lie  également  aux  choses  de  la  vie  et 
de  la  santé  est  Tvathtri^  le  façonneur,  sorte  de  Vulcain  habile  en  divers  arts, 
lorsqu'il  a  subi  la  transformation  anthropomorphique,  et  qui  au  fond  est  un 
agni  céleste.  Il  joue  dans  le  Kig  Véda,  où  il  est  question  de  lui  environ  soixante 
fois,  un  certain  rôle.  Dieu  créateur  et  ouvrier  actif,  il  est  souvent  redouté;  son 
caractère  n'est  pas  empreint  d'une  constante  bienveillance.  H  est  surtout  renommé 
pour  avoir  fabriqué  la  foudre  d'Indra  et  la  coupe  du  sacrifice  ;  sa  fonction  toute 
spéciale  est  de  former  le  fœtus  dans  la  matrice.  «  Tvashtri,  est-il  dit  (1, 188,9), 
habile  à  créer  les  formes,  façonne  tous  les  animaux.  Qu'il  nous  accorde  l'accrois- 
sement de  nos  troupeaux  !  » 

La  légende  de  Rudra  renferme  un  plus  grand  nombre  d'éléments  médicaux. 
C'est  un  dieu  essentiellement  védique;  plus  tard  sa  lé«^ende  se*  fondra  dans  celle 
de  Çiva,  l'un  des  personnages  de  la  fameuse  trinité  indoue.  H  ne  s'élève  jamais 
au  rang  de  dieu  souverain;  c'est  plutôt  une  divinité  populaire;  son  caractère 
bienveillant  éclate  dans  tout  le  Rig  Véda^  mais  il  disparaît  dans  les  écrits  posté- 
rieurs. C'est  le  patron  des  gens  de  métier  et  celui  des  gens  de  guerre  ;  il  est  mêlé 
à  tous  les  incidents  de  la  vie  journalière.  C'est  un  archer  adroit,  en  même  temps 
qu'un  habile  médecin.  Dieu  guérisseur,  comme  Soma,  il  possède  comme  lui  les 
remèdes  puissants.  C'est  un  médecin  divin,  i  le  plus  médecin  des  médecins  », 
dit  un  hymne.  «  On  lui  demande  les  remèdes  ;  il  en  est  le  maître,  il  les  porte  dans 
sa  main.  On  le  prie  d'être  favorable  aux  bipèdes  et  aux  quadrupèdes,  pour  que  tout, 
dans  le  village,  soit  gras  et  exempt  de  maladies.  Puissé-je,  dit  l'auteur  du  vers  II, 
32,2,  par  les  remèdes  très-bienfaisants  que  tu  donnes,  ô  Rudra,  atteindre  cent 
hivers!  Éloigne  de  nous  la  haine,  l'angoisse;  disperse  au  loin  les  maladies  »  (Ber- 
gaigne,  Les  dieux  souverains  de  la  religion  védique,  Paris,  1877,  in-8®,  p.  33). 


522  DHÂNVANTARI. 

Cette  double  qualité  d'archer  et  de  médecin  rappelle  immédiatement  le 
centaure  Chiron  ;  mais,  nous  nous  en  rapprocherons  bien  plus  avec  les  Gan- 
dharvas  dont  la  légende  se  lie  si  étroitement  avec  celle  de  Dhanvantari,  le  yen- 
table  médecin  divin,  celui  qui  conserva  ce  titre  dans  les  temps  post-védiqoes. 
Dhanvantari  n*est  pas  nominativement  désigné  dans  le  Rig  Yéda;  on  peut  même 
dire  qu*il  n'appartient  pas  personnellement  à  ce  recueil.  Hais  son  histoire 
mythique  se  mêle  à  celle  de  ces  Gandharvas,  personnages  étranges,  sur  lesquels  il 
reste  beaucoup  à  apprendre,  et  qui  appartiennent  plus  spécialement  à  la  mjftho- 
logie  des  temps  post-védiques.  Dans  le  Rig  Yéda^  il  est  souvent  question  du 
Gandharva  comme  du  gardien  du  soma.  Lorsqu'il  s'agit  de  la  troupe  des 
Gandharvas,  ils  gardent  le  même  caractère  ;  le  soma  qu'ils  conservent  avec  un 
soin  jaloux  est  le  soma  céleste,  Vamrita  (grcc,àfi€p49ioç,  ambroisie,  breuvage  des 
dieux),  dont  ils  défendent  l'approche  à  l'aide  de  Tare  et  des  flèches. 

Dans  son  travail  célèbre  sur  le  mythe  du  feu  et  du  breuvage  céleste^  qui 
a  été  vulgarisé  en  France  par  l'étude  savante  qu'en  a  faite  M.  Baudry  dans  la 
Revue  germanique  (voy.  t.  XIV  et  XY),  Kuhn  a  parfaitement  établi  ridentité 
de  nom  et  de  personnages,  qui  relie  les  Centaures  et  les  Gandharvas.  Ce 
rapprochement  a  été  contesté  dans  ces  derniers  temps;  mais  la  théorie  de 
Kuhn  a  survécu  à  ces  attaques  (voy.  Fick,  Die  Spracheinheit  der  Indoger- 
tnanen,  p.  155). 

Kuhn  a  démontré  également  que  l'amrita,  c'est-à-dire  l'ambroisie;  n*est  autre 
chose  que  le  principe  de  vie  contenu  dans  les  eaux  célestes,  nées  des  frictions  des 
aranis,  comme  le  soma,  de  sorte  que  les  Gandharvas  (les  dievaux-nuages,  conune 
on  les  nomme  encore  souvent),  sont  les  gardiens  d'un  trésor  inestimable,  la 
liqueur  qui  rend  les  dieux  tout  à  fait  immortels. 

Dhanvantari^  dont  le  nom,  qui  signifie  arme'  de  Tare  y  le  rapproche  singu- 
lièrement des  gandharvas  et  des  centaures,  et  qui  correspond  dans  la  mythologie 
indoue  au  centaure  Chiron,  joue  un  rôle  important  dans  la  découverte  et  la 
production  de  l'amrita,  ou  soma  des  dieux.  Les  légendes  insérées  dans  les  grands 
poèmes  épiques  (Râmâyana  et  Mahâbhârata),  ainsi  que  dans  plusieurs  Purânas, 
racontent  que  les  dieux,  ayant  voulu  entrer  en  possession  de  l'amrita,  firent 
le  barattement  de  l'Océan,  en  prenant  pour  batte  le  mont  Maudara.  L'opération 
fut  gigantesque  et  suivie  d'un  plein  succès.  A  la  fin  de  l'opération,  au  milieu 
du  plus  grand  trouble  de  la  nature,  on  vit  sortir  de  l'onde,  après  divers  person- 
nages mythiques,  Dhanvantari,  tenant  dans  ses  mains  un  vase  blanc  qui  conte- 
nait l'amrita.  Plus  tard,  les  Gandharvas,  passés  à  l'état  de  musiciens  célestes, 
seront  tout  à  fait  détachés  de  leurs  légendes  primitives,  mais  le  sage  Dhanvan- 
tari reste  le  médecin  des  dieux.  Ailleurs,  nous  voyons  son  nom  reparaiti-e  dans 
un  distique  fameux  où  sont  énumérés  les  grands  personnages  appartenant  à  la 
cour  de  Yikrama.  S*agit-il  là  du  même  personnage,  de  celui  qui  sera  le  maître 
de  Snçruta?  II  semble  qu'il  n'en  peut  guère  être  autrement.  Dhanvantari  d'ail- 
leurs est  aussi,  dans  le  code  de  Manu,  indiqué  comme  médecin  mythique  des 
dieux.  D'autres  légendes  couraient  sur  son  compte.  Dans  la  Bhagvatq  puràna^  il 
est  donné  comme  la  douzième  incarnation  de  Krishna. 

A  partir  de  ce  moment,  ou  perd  de  vue  Dhanvantari  jusqu'au  moment  où  il 
reparaît  à  Benarès,  comme  l'inspirateur  de  VAyurvédat  attribué  à  Snçruta,  dont  le 
livre  ne  fait  que  reproduire  les  leçons  du  maître. 

Nous  avons  raconté  le  fait  au  commencement  de  ce  travail  ;  le  début  du  livre 
mérite  d'être  cité  textuellement  :  «  Nous  allons  faire  connaître  la  révélation  de 
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la  science,  telle  qii*elle  fut  apportée  à  Suçruta  par  le  vénérable  Dhanvantari. 
Aiipa(lhenava,Vailarana,  Aurabhra,  Paushkalâvata,  Karavirya,  Gopura,  Rakshita, 
Suçruta  et  ses  autres  amis,  s*adressèrcnt  respectueusement  au  vénérable  Dhan- 
vantari, (nommé  aussi)  Divodasa,  aimé  des  dieux,  le  descendant  de  Kaçiraja,  qui 
vivait  comme  un  ermite,  entouré  de  nombreux  sages,  et  lui  dirent  :  «  Seigneur, 
nous  sommes  touchés  de  compassion,  en  voyant  les  pauvres  humains,  malgré  la 
protection  (de  leurs  rois),  tout  à  fait  abandonnés,  sans  aucune  défense,  à  la  merci 
des  nombreuses  maladies  corporelles  et  mentales,  naturelles  et  accidentelles. 
Nous  désirons  être  initiés  à  la  science  de  la  médecine,  par  amour  du  bien  public, 
pour  notre  bien  propre  et  pour  alléger  les  souflrances  des  pauvres  malades  dési- 
reux de  revenir  à  la  santé.  Le  bonheur  sur  terre  et  au  ciel  dépend  de  cela.  Voilà 
pourquoi  nous  désirons  devenir  tes  disciples.  »  Immédiatement  Dlianvantari 
s'empresse  de  commencer  son  exposition. 

Dans  le  cours  de  Touvrage,  on  rencontre  de  temps  en  temps  un  court  passage, 
souvent  même  composé  de  quelques  mots,  ayant  pour  but  de  r«ippeler  le  nom 
du  divin  personnage  sous  l'inspiration  duquel  le  traité  est  écrit  ;  enfin,  Tœuvre 
se  termine  par  ces  mots  :  c  Ainsi  fmit  VAyurvéda  de  Suçruta,  tel  que  ce  livre 
lui  a  été  révélé  par  le  divin  Dhanvantari.  i 

Ce  même  nom  de  Dhanvantari  se  retrouve  assez  fréquemment  dans  la  littéra- 
ture médicale  de  Tlnde  relativement  moderne;  on  lui  attribua  un  certain  nombre 
d'ouvrages.  C*est  d'ailleurs  une  pratique  assez  répandue  depuis  longtemps  dans 
llnde  de  placer  en  tête  des  livres,  pour  en  augmenter  le  relief  et  attirer  l'atten- 
tion sur  eux,  les  noms  de  personnages  illustres,  fabuleux  ou  réels.  C'est  ainsi 
encore  que  les  livres  sont  souvent  attribués  aux  princes  ou  grands  seigneurs  qui 
ont  payé  les  auteurs.  Dans  bien  des  cas,  le  nom  de  Dhanvantari,  placé  en  tête  des 
traités,  n'a  qu'une  valeur  pour  ainsi  dire  allégorique,  comme  quand,  par  exemple, 
on  désigne  un  ouvrage  d'architecture  sous  le  titre  de  :  Le  Vitruve  moderne.  Tel 
est  le  livre  intitulé  :  Dhanvantarisâranidhi^  manuscrit  du  palais  de  Tanjore, 
inJiqué  dans  le  catalogue  de  Burnell  comme  attribué  à  Véda-Vyà$a  dans  l'intro- 
duction du  livre,  tandis  que  dans  les  colophons  des  chapitres  on  lui  donne  pour 
auteur  TtdajU  un  Raja  de  Tanjore  qui  sans  doute  en  surveilla  la  composition  et 
en  fit  les  frais.  II  faut  en  dire  autant  du  Dhanvantarivilâsa,  petit  ouvrage  de 
pathologie  moderne  qui  parait  avoir  été  composé  dans  des  circonstances 
analogues. 

D'autres  ouvrages,  dont  les  auteurs  ne  sont  pas  connus,  sont  attribués  au  Dhan- 
vantari de  la  tradition  mythique,  c'est-à-dire  à  l'Esculape  indien.  Tels  sont  :  le 
Siddhiyogay  sorte  de  compilation  qui  semble  assez  complexe  et  où  il  est  question 
à  la  fois  de  toute  la  pathologie  et  de  toute  la*  thérapeutique,  à  en  juger  par  les 
notes  fournies  par  Dielz  sur  le  manuscrit  de  la  bibliothèque  de  l'ancienne  Compa- 
gnie' des  Indes  (voy.  Dietz,  Arudecta  medica,  p.  i27).  Le  manuscrit  du  même 
dépôt  intitulé  Siddhiyogâmava  parait  contenir  à  peu  près  les  mêmes  matières; 
il  est  de  même  attribué  à  Dhanvantari  qui  y  est  qualifié  Rajîvalocana,  c'est-à-dire 
qui  a  des  yeux  semblables  à  des  lotus. 

Hais  y  a-t-il  eu  dans  la  littérature  médicale  de  l'Inde  un  auteur  déterminé 
dont  le  nom  patronymique  ou  adopté  ait  été  Dhanvantari?  Cela  semble  être  le 
cas  pour  ce  qui  concerne  l'ouvrage  assez  important,  intitulé  Dhanvantarini-- 
ghantUy  dont  Fauteur,  dans  divers  manuscrits,  est  dénommé  Dhanvantari" 
Panditay  le  Pandit  Dhanvantari,  ce  qui  est  le  titre  habituel  pour  indiquer  un 
homme  savant,  lettré. 
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Le  Dhanvantari'Nighantu  est  un  dictionnaire  de  matière  médicale,  qui 
monte  à  la  fm  du  moyen  âge.  Les  manuscrits  en  sont  assez  répandas,  soit  dans 
rinde,  soit  dans  les  collections  européennes  ;  le  texte  le  plus  étendu  et  le  plus 
complet,  qui  paraît  être  celui  du  palais  de  Tanjore,  est  divisé  en  six  sections  trai- 
tant des  diverses  classes  de  sub^^tances.  Cet  ouvrage  a,  pour  Thisloire  môlicale 
de  rinde,  une  réelle  importance  due,  en  partie,  à  ce  que  plusieurs  des  ma- 
nuscrits donnent  les  noms  des  plantes  et  des  drogues  en  langue  télugu,  dia- 
lecte de  riude  méridion.ile  étranger  à  la  famille  du  sanscrit  et  des  langues 
indo-européennes.  G.  Liétard, 

BiBuoGBApnrB. —  i*Pour  les  renseignements  bibliographiques  concemanl  les  manuscrits  du 
Dhanvantarinighaniu,  dont  le  texte  n'a  pas  été  imprimé,  consulter  :  Codieeê  orierUate* 
Bibli'jtheea  Univeniialis  Havnienêis,  calai,  contenu  dans  :  Cod,  orient,  BibL  Regiœ  Hav- 
niensU.  Copenhague,  1846,  in-i*,  pars  prior,  p.  iOI.  —  Wilsox.  Macketuie  CoUeeiioH, 
2  vol.  ia-8",  t.  Il,  p.  65.  Hala  Kanara  Bookt,  Cod.  XIII,  feuill.  de  palmier.  —  Dietz.  Analecta 
medica.  Leipzig,  1833,  in-8%  p.  445.  Catal.  cod.  de  re  tnediea  Sarucritorum,  etc.  (Biblioth. 
de  la  Gomp.  des  Indes),  God.  ILV.  —  Bubnell  (A.-C).  A  Claêiified  Index  to  the  SamtkrU  Mat. 
in  thePalace  ai  Tanjore.  Londres,  1879-1880,  in-4*,  1'*  part.,  p.  70-71.  —  A  Catalogue  of 
Sanecr,  Mas.  in  Frivate  Libraries  of  the  North-WesUrn  Provinces,  etc.  Allababad,  in-^, 
2«  part.,  p.  12,  Cod   XXIV. 

2«  Pour  ce  qui  concerne  l'histoire  mythologique  de  la  médecine  dans  l'Inde,  voyei  :  A.  Knoi. 
Die  lierabkunft  dee  Feuert  und  de»  Gœttertranki  ;  ein  Beitrag  zur  pergleichenden  MyikO' 
logie  der  Indo-Germanen.  Berlin,  1859,  in-8".  —  Baddrt.  Les  mythes  du  feu  et  du  breuvage 
céleste.  In  Revue  germanique^  t.  XIV  et  XV.  —  Max  MOller.  Essai  de  mythologie  comparée, 
trad.  franc.,  p.  80,  1859,  in-8*.  —  A.  Kurn.  Gandkarven  und  Centauren.  In  Zeitschr.  fur 
vergUich,  Sprachàunde,  t.  I,  p.  515  sqq.  —  A.  Barth.  Les  religions  de  Vlnde.  Bxtr.  de 
VEncyclopédie  des  se,  religieuses.  Paris',  Sandoz,  1879.  in-S".  •*  A.  Bergaisiie.  La  religion 
védique  d'après  les  hymnes  du  Rig  Véda^  t.  I,  Paris,  1878,  in-8".  —  Do  Min.  Les  Dieux 
souverains  de  la  religion  védique.  Paris,  1877,  in-8*.  Thèse  de  doct.  -~  A.  Webk».  Acadé- 
mische  Vorlesungen  ûber  indische  Literaturgeschichle,  2«  édit.  Berlin,  1876,  in-8*,  p.  287  sqq. 
(la  l'*  édit.  a  été  trad.  en  Trançais  par  Saooos,  1859,  in-8*).  ^  Liétard.  Lettres  historiques 
sur  la  médecine  chez  les  indous.  Extr.  de  la  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir.  Paris,  Massoo, 
1802,  in-8*.  —  Con>iilter  aussi  les  diverses  traductions  des  hymnes  du  Rig  Véda,  en  français, 
par  Larglois,  1848-1851  et  1872;  en  anglais,  par  YiuMxn  et  Gowill,  1850-1868;  en  allemand, 
par  LuDwiG,  1876-1879,  et  par  Grassmanii,  1876-1877.  G.  h. 


D'HOMBRES  PIRMAS  (Louis-Augustin).  Né  à  Alais  (Gard)  le  6  juin  1776, 
mort  dans  cette  ville  le  5  mars  1857,  était  le  petit  neveu  de  Boissier  de  Sau* 
vages.  Reçu  docteur  es  sciences,  il  s'occupa  alors  exclusivement  de  physique, 
d'histoire  naturelle  et  d*arihéologic.  A  partir  de  1812,  il  remplit  diverses  fonc- 
tions officielles  dans  sa  ville  natale,  dont  il  fut  maire  de  1818  à  1826.  La 
Société  de  géographie  lui  décerna  une  médaille  d*or  pour  son  nivellement  baro- 
métrique des  Cévennes.  Dès  1813,  il  devint  membre  correspondant  de  l'Institut 
et  de  la  Société  centrale  d'agriculture.  D'Hombres-Fiimas  était  cheTaiier  de  la 
Légion  d'honneur.  Nous  le  citons  ici  pour  son  Recueil  de  mémoires  et  tTobser^ 
valions  de  physique,  de  météorologie ,  d'agriculture  et  d^histoire  naturelle 
(1"  partie  :  Nîmes,  1841,  in  8%  7  pi.  lithogr.  ;  2«  partie  :  Observai,  météorolo- 
giques   ibid.,  1838,  in-8»;  S'^partie  :  Agriculture,  etc.,  ibid.,  1838,  in-8% 

4pl.;  4«  partie:  Histoire  naturelle,  ibid.,  1838,  in-8'»,8pl.  lithogr.  ;  5*  partie  : 
ibid.,  1842-1844,  in-8«,  5pl.;  6«  partie  :  ibid.,  1844-1851,  in.8%  5  pi.).  Ce 
Recueil  fourmille  de  renseignements  et  de  documents  précieux,  particulièrement 
au  point  de  vue  de  la  météorologie  et  de  l'histoire  naturelle.  Citons  encore  de 
ce  savant  physicien  : 

1.  Nivellement  barométrique  des  Cévennes,  1832,  in-8«.  —  II.  Recherches  sur  les  baro- 
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mètres  vivante.  Sltnes,  1838,  in-8*.  —  III.  Sur  la  vertu  magnétùante  qu*ot%  a  attribuée  au 
rayon  violet,  InAnn.  de  chim,  et  dephyê.,  t.  1, 1819.  —  lY.  Obsenratioiis  météorologiques 
publiées  dans  le  même  recueil  et  dans  la  Bibl,  universelle.  L.  Uw, 

BIABÈTE.  Définition  et  division  dit  sujet.  Le  moi  diabète  ne  suffit  plus 
aujourd'hui  pour  désigner  une  maladie  :  c*est  un  terme  générique  qui  comprend 
plusieurs  espèces  distinctes,  dont  les  grands  caractères  communs  sont  d'une 
façon  générale  :  une  augmentation  de  la  soif  et  de  la  faim,  une  eiagération  parfois 
excessive  de  k  sécrétion  rénale,  une  modification  variable  dans  la  composition 
chimique  de  Turine,  et  finalement  une  cachexie  consomplive  qui  termine  la  scène 
après  un  temps  extrêmement  variable,  si  toutefois  le  patient  n'a  déjà  succombé 
à  l'une  des  nombreuses  et  terribles  complications,  si  fréquentes  dans  le  cours  de 
cette  maladie. 

Tels  sont  les  symptômes  fondamentaux  du  diabète,  symptômes  qui  pour  la 
plupart  n'avaient  pas  échappé  aux  anciens  auteurs  et  qui  avaient  valu  à  cet  état 
morbide  les  noms  de  :  Urinœ  nimia  profvsio  (Celse),  polyuria  (Seidel),  tabet 
urinaliSj  (abes  diuretica,  diabètes  (9ia6at£iM>,  je  passe  à  travers). 

Cependant  les  altérations  qualitatives  de  l'urine  restaient  absolument  incon- 
nues; ce  fut  seulement  en  1674  que  Thomas  Willis  reconnut  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  de  certains  diabétiques;  dès  lors  deux  espèces  distinctes  furent 
constituées  :  l'une,  le  diabète  sucré  (diabètes mellitus)^  l'autre,  le  diabète  insipitie 
(diabètes  insipidtts).  On  vécut  ainsi  jusqu'à  une  époque  presque  contemporaine, 
jusiju'en  1838,  où  par  une  singulière  coïncidence  un  auteur  du  même  nom, 
R.  Willis,  montra  que  le  diabète  insipide  formait  encore  un  groupe  qu'il  fallait 
diviser.  De  ses  travaux  et  de  ceux  de  ses  successeurs  il  résulte  que,  dans  le 
diabète  insipide,  non-seulement  Turine  ne  renferme  pas  de  sucre,  mais  que 
dans  certains  cas  elle  peut  contenir  une  quantité  anormale  de  produits  aiotés  et 
en  particulier  d'urée;  que  d'autres  fois  enfin  elle  ne  renferme  aucun  produit 
anormal  et  que  l'augmentation  de  l'eau  seule  en  forme  la  caractéristique  :  de 
là  deux  nouvelles  espèces  de  diabète  insipide  :  l'un  Vaxoturie,  l'autre  ïhydru- 
rie.  Nous  pensons  qu'il  est  préférable  de  conserver  le  terme  général  de  diabète 
en  lui  ajoutant  un  qualificatif,  et  c'est  sous  les  noms  de  : 

i*  Diabète  sucré; 

2^  Diabète  azoturique  ; 

3®  Diabète  hydrurique, 
que  nous  décrirons  chacune  de  ces  affections  dont  Fensemble  constitue  aujotu*- 
d'hui  dans  le  cadre  nosologique  le  genre  Diabète, 

1.  Diabète  «vcré.  HISTORIQUE.  Les  plus  anciens  auteurs  ont  sans  aucun 
doute  observé  des  diabétiques  ;  ils  décrivirent,  en  effet,  sous  le  nom  de  diabète,  une 
maladie  caractérisée  par  un  flux  abondant  d'urine  et'une  soif  exagérée,  mais  ils 
n'eurent  aucune  connaissance  des  éléments  divers  contenus  dans  cette  urine; 
ils  ignoraient  la  préseuce  du  sucre  chez  les  diabétiques,  aussi  bien  dans  l'urine 
que  dans  le  sang.  Pour  eux,  le  diabète  sucré  a  été  confondu  avec  le  diabète 
ini>ipide.  Cependant,  au  dire  du  docteur  Christie  (cité  par  Cantani),  les  anciens 
médecins  des  Indes  auraient  connu  le  diabète  sucré  :  certains  passages  sanscrits 
y  feraient  allusion  en  le  désignant  sous  le  iioni  d'urine  de  miel  (madliu-mélià)  .tin 
Europe,  il  fallut  attendre  jusqu'à  l'année  1674,  époque  à  laquelle  Th.  Willis 
signala  pour  la  première  fois  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  diabétiques. 

D'après  Nicolas  et  Gueudeville,  Aristote  aurait  indiqué  celte  maladie  sous  le 
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nom  de  OùpuTixq  Stlv  ;  mais  Rochoux  et  les  auteurs  du  Compeadium  n*0Dt  pa 
le  vérifier.  C'est  également  sans  succès  que  Honneret  et  Fieury,  Racle,  ont  recher- 
ché les  passages  d'Hippocrate  qui  se  rapporteraient  à  cette  affection. 

Gelse  la  signale  sous  le  nom  de  nimia  urinœ  profusio,  et  Galien,  fort  peu 
explicite  du  reste,  pense  avoir  guéri  deux  malades  de  ce  genre,  ce  qui  fait  sup- 
poser par  Duret  qu'il  n'avait  point  eu  afi'aireà  de  véritables  diabétiques. 

Arétée  donne  du  diabétique  une  description  remarquable  :  Sitis  intoleranda 
eitf  potus  copio%$uSy  muUidini  tamen  lotit  non  respondens;  copioiusenimlotivm 
redditur  :  neque  eos  quisquam  neque  a  potu,  neque  à  mictu  inhibere  potest... 
saliva  est  albida^  spumans  perinde  alque  in  siti.,.  abdomen  habent  rugosum... 
alque  inde  mihi  huic  morbo  diabètes  appellatio  indita  fuisse  videtur^  perinde 
ac  si  pertranseuntem  dixei^s,  quod  in  corpore  humor  non  remanet.  Pour 
Arétée,  le  diabète  est  surtout  une  hydropisie  avec  issue  de  Teau  par  les  reins;  les 
chairs  se  transforment  en  eau  et  en  urine,  d'où  Témaciation;  l'estomac  est  le 
siège  principal  de  la  soif;  la  maladie  résulte  de  l'introduction  dans  l'organisme 
d'un  j)oison  nuisible  à  la  vessie  et  aux  reins,  et  produisant,  comme  le  venin  du 
serpent  dipsas,  une  soif  inextinguible. 

Pour  Galien,  ce  sont  surtout  les  reins  qui  sont  le  siège  de  la  maladie;  Aétius, 
Alexandre  de  Ti-alles,  Paul  d'Égine,  ne  font  guère  que  répéter  ce  qu'avait  dit 
Galien. 

Selon  Arnaud  de  Villeneuve,  les  reins  ne  font  qu'attirer  l'urine  qu'ils  prennent, 
au  foie  malade. 

Le  Vénitien  Vittorio  Triiicavella  (cité  par  Cantani)  rapporte  le  fait  d'urines 
diabétiques  goûtées  par  les  parents  d'un  malade  et  trouvées  du  même  goût  que 
les  tisanes  dont  celui-ci  faisait  usage  et  qui  étaient  probablement  sucrées;  ce 
médecin  passa  ainsi  à  côté  de  la  découverte  du  sucre  dans  l'urine.  Zacutiis  Lusi- 
tanus,  Fernel,  Gesalpinus,  se  rangent  à  la  doctrine  galénique. 

Vers  1500  apparaît  Paracelse  :  pour  lui  le  diabète  est  une  maladie  générale, 
due  à  une  altération  du  sang;  le  liquide  sanguin  renferme  un  produit  anormal, 
salin,  qui,  agissant  sur  les  mns,  amène  la  polyurie;  l'urine  évaporée  laisse 
déposer  ce  produit  en  quantité  considérable.  Paracelse  avait  sans  aucun  doute 
isolé  le  sucre  urinaire,  mais  il  n'en  reconnut  point  la  nature. 

Van  Helmont,  Sylvius  Deleboë^  mentionnent  aussi  laltéralion  du  sang  par  uu 
sel  volatil  resté  inconnu. 

Telle  fut  la  première  tentative  de  la  chimie  dans  l'histoire  du  diabète. 

La  seconde  période  commence  à  Thomas  Willis  (1674).  Le  premier  il  signala 
nettement  la  saveur  mielleuse  et  sucrée  de  l'urine  de  certains  diabétiques;  il 
attribua  cette  saveur  à  la  combinaison  des  sels  propres  de  l'urine  avec  le  soufre, 
dont  le  rôle  était  si  grand  ^ans  la  médecine  humorale.  Pour  lui,  le  diabète  est 
une  maladie  non  des  reins,  mais  du  sang  (sanguinis  deliquium)  ;  le  sang  et  les 
tissus  se  dessèchent,  les  solides  se  liquéfient,  d'où  la  soif  et  l'amaigiissemcnt.  Si 
Willis  n'a  point  démontré  chimiquement  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  de 
certains  diabétiques,  il  eut  le  grand  mérite  d'établir  la  division  restée  classique 
du  diabète  en  deux  e>pèces  :  le  diabète  sucré  (diabètes  meUilus^  désigné  aussi 
()ar  lui  sous  le  noiu  de  diabètes  anglicus)  et  le  diabète  insipide  (diabètes  ipisi- 
pidus). 

iNéanraoins,  malgré  la  découverte  de  Th.  AVillis,  la  pathologie  du  diabète  ne 
ht  pas  beaucoup  de  pro<^rès  ;  la  physiologie  et  la  chimie  n'étaient  pas  encore 
assez  avancées  pour  pouvoir  fournir  de  sérieuses  déductions  :  nous  citerons  seu- 
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lement,  d'après  le  Cooipendium  de  médecine,  les  travaux  de  Lister,  de  Ad.  Wedel, 
de  Blackmore,  de  Buchwald,  de  Krusenstein,  de  Nicolaï,  de  Trnka.  Morton  consi- 
déra le  diabète  comme  une  yariété  de  phthisie;  Richard  Mead,  par  un  simple 
pressentiment  de  certains  travaux  modernes,  plaça  le  siège  de  la  maladie,  non 
dans  les  reins,  comme  on  l'admettait  génëraleroent ,  mais  dans  le  foie.  Cette 
deuxième  période,  surtout  anglaise,  se  termine  aux  travaux  de  Pool  et  Dobson. 

Ceux-ci  en  i775,  et  surtout  Cawley  en  1778  et  P.  Frank  en  1791,  com- 
mencent une  troisième  époque  dans  Thistoire  du  diabète;  les  premiers,  ils 
réussissent  à  démontrer  chimiquement  la  présence  du  sucre  dans  Turine  de 
certains  diabétiques.  «  H.  Pool,  pharmacien  anglais,  disent  Nicolas  et  Gueude- 
ville,  de  concert  avec  M.  Dobson,  fit  évaporer  deux  pintes  d'urine,  et  trouva 
une  masse  granulée,  se  rampant  entre  les  doigts,  qualifiée  par  une  odeur  douce 
et  un  goût  sucré  ;  Cawley  fit  passer  de  cette  urine  à  la  fermentation  acéteuse  ; 
enfin  M.  Franck,  fils  du  célèbre  professeur  de  clinique  de  Paris,  ajoutant  un 
peu  de  levain  aux  urines,  en  retira  un  alcool  qu'il  disait  être  très-agréable.  » 
Dobson  avança  que  le  sucre  des  diabétiques  ne  se  forme  pas  dans  les  reins,  mais 
qu*il  est  dû  à  un  défaut  d'assimilation  du  chyle  dont  le  sucre  inaltéré  s'accumule 
dans  le  sang  et  va  sortir  par  les  urines.  Cullen  admit  aussi  une  altération  du 
chyle,  et  Home  reconnut  que  la  quantité  d'urine  ne  dépasse  pas  la  quantité  des 
liquides  absorbés;  il  analysa  et  pesa  le  sucre  qu'il  avait  extrait  des  urines,  obtint 
ainsi  une  once  de  sucre  pour  une  livre  d'urine,  chez  un  malade;  il  fit  fermenter 
cette  urine  avec  de  la  levure  et  remarqua  qu'elle  perdait  sa  saveur  douce  pour 
prendre  celle  de  la  small  béer  (cité  par  Cantani). 

En  1797  parut  l'ouvrage  de  l'Anglais  John  Rollo,  traduit  presque  immédiate* 
ment  eu  français  par  Alyon,  en  1799;  très-remarquable  pour  Tépoifue,  ce  livre 
jeta  une  vive  lumière  sur  le  diabète.  C'est  la  première  tentative  sérieuse  sur  la 
pathogénie  de  cette  maladie;  il  renferme  en  germe  bon  nombre  des  théories  qui 
plus  tard  se  sont  succédé  sur  le  diabète.  Pour  Rollo  :  c  1®  le  diabète  est  une 
maladie  de  l'estomac  provenant  de  quelques  changements  morbifiques  dans  les 
puissances  naturelles  de  la  digestion  et  de  l'assimilation;  2^  les  reins  et  les 
autres  parties  du  système,  telles  que  la  tête  et  la  peau,  sont  aflectés  secondaire- 
ment par  sympathie  et  par  un  stimulus  particulier;  5<^  Taflection  de  l'estomac 
consiste  dans  une  action  et  une  sécrétion  augmentées,  accompagnées  de  la  vicia- 
tion  du  suc  gastrique,  et  probablement  de  l'état  trop  énergique  des  vaisseaux 
lacté»  absorbants;  A^  on  obtient  la  guérison  de  cette  maladie  par  un  régime  et 
des  médicaments  propres  à  prévenir  la  formation  de  la  matière  sucrée,  et  à  dimi- 
nuer l'action  augmentée  de  l'estomac;  5^  les  principaux  moyens  à  employer  sont 
le  repos,  une  entière  abstinence  des  substances  végétales,  un  régime  animal 
exclusif,  l'emploi  des  émétiques,  du  sulfure  d'ammoniaque  et  des  narcotiques; 
6^  la  matière  sucrée  qu'on  trouve  dans  l'urine  est  formée  dans  l'estomac  et  elle 
doit  surtout  sa  formation  aux  substances  végétales,  comme  le  prouvent  les  effets 
immédiats  produits  par  l'abstinence  des  végétaux  et  Tusage  de  la  diète  animale 
exclusive;  7°  l'acescence  prédomine  dans  l'estomac  des  diabétiques,  et  continue 
même  quelquefois  lorsqu'on  a  cessé  entièrement  l'usage  des  végétaux  et  que  le 
sucre  a  été  formé.  On  peut  conclure  eu  outre  que  tant  que  l'acescence  continue 
la  disposition  à  la  maladie  n'est  point  détruite;  8"^  la  matière  sucrée  peut  dispa- 
raître en  trois  jours,  et  ne  |^as  se  produire  de  nouveau  en  s'abstenant  de  matières 
végétales;  9<^  les  poumons  et  la  peau  n'ont  aucune  connexion  avec  la  production 
de  la  maladie;  10^  la  quantité  d'urine  est  sensiblement  disproportionnelle  à  celle 


528  DIABÈTE. 

des  boissons,  et  dépend  ti*ès-souvent  de  l'absorption  des  fluides  par  la  peau  ou 
les  poumons.  » 

Enfin  rapportons  encore  Texpërience  suivante  de  Rollo,  qui  tendrait  à  établir 
la  présence  du  sucre  dans  le  sang.  «  Ayant  exposé  à  la  même  température  du 
sang  de  diabétique  et  du  sang  appartenant  à  un  homme  sain,  il  vit  le  premier 
prendre,  au  bout  de  deux  jours,  à  sa  surface,  une  apparence  caséeiise  qu'il 
perdit  par  Tévaporalion  de  la  partie  séreuse,  pour  devenir  alors  sec,  résineux, 
et  se  conserver  ainsi  sans  présenter,  encore  au  seizième  jour,  aucun  signe  de 
putréfaction,  tandis  que  le  second  en  avait  donné  dès  le  quatrième,  et  dut  être 
jeté  dès  le  septième;  il  en  conclut  que,  dans  le  diabète,  une  matière  sucrée  était 
répandue  dans  toute  Téconomie,  et  que  le  sang  lui-même  en  contenait  en  moin- 
dre proportion  que  Turine,  à  la  vérité,  par  ^uite  de  la  puissance  que  possédaient 
les  reins  de  la  séparer  avec  les  autres  matières  salines,  et  de  l'augmentation  de 
leur  action  par  un  stimulus,  en  vertu  duquel  ils  sécrétaient  cette  matière  sucrée, 
avec  autant  de  promptitude  qu'elle  était  formée  dans  l'estomac  p  (Compend,  de 
méd,y  p.  44,  III). 

D'après  ces  citations,  un  peut  se  convaincre  qu'il  ne  sera  pas  sans  utilité  de 
comparer  les  théories  de  Rollo  avec  celles  de  M.  Bouchardat  et  de  quelques 
autres  auteurs  modernes.  «  L'ouvrage  de  Nicolas  et  Gueudeville  (1803),  dit 
Cl.  Bernard,  marque  à  peine  un  progrès.  Quoique  les  auteurs  s'en  défendent, 
ils  se  sont  surtout  inspirés  de  la  monographie  de  Rollo.  Us  ont  cherché  à  isoler 
le  sucre  du  diabète  sans  parvenir  à  l'obtenir  chimiquement  pur.  Ils  ont,  comme 
quelques-uns  de  leurs  prédécesseurs  (Willis,  Dubson),  pensé  que  le  sang  pou- 
vait être  altéré,  mais  c'est  en  vain  qu'ils  y  ont  cherché  le  sucre.  Cet  insuccès 
s'explique  facilement  eu  égard  aux  procédés  employés  pour  faire  cette  recherche,  i 
Dans  l'urine  ils  n'ont  obtenu  de  sucre  que  sous  la  forme  d'une  masse  solidifiée, 
analogue,  quant  à  l'aspect  et  la  couleur,  à  «  de  la  cassonade  demi-fine.  »  En  outre 
ils  avaient  cru  démontrer  que  l'urine  des  diabétiques  ne  renferme  ni  urée,  ni 
acide  urique;  ces  substances  azotées,  animalisées,  suivant  leur  expression,  y 
seraient  remplacées  par  le  sucre,  a  Le  diabète  est  un  défaut  d'animalisatiou  de> 
sucs  nutritifs;  Tazote  étant  absent,  le  carbone,  Thydrogène  et  l'oxygène,  unis 
ensemble,  ne  peuvent  former  que  du  sucre.  C'est  là  ce  que  ces  auteurs  entendent 
par  sucs  nutritifs  non  aninuilisés.  9  Ce  sont  là  de  pures  conceptions  imaginaires. 
N'oublions  point  (  ependant  que,  s'ils  ont  contribué  à  propager  cette  erreur,  qui 
dura  si  longtemps,  de  l'absence  d'urée  et  par  conséquent  de  produits  azotés  dans 
l'urine  diabétique,  leur  principal  mérite  fut  de  montrer  que  le  sucre  qu'on  y  ren- 
contrait n'était  pas  du  sucre  ordinaire  comme  CuUen  l'avait  pensé,  mais  un  sucre 
particulier  dont  la  nature  n'était  pas  encore  connue. 

En  1806,  Dupuytren  et  Thénard  confirmèrent  par  leurs  recherches  la  présence 
dans  l'urine  diabétique  du  sucre  dont  ils  constatent  la  présence  par  la  fermen- 
tation alcoolique  ;  mais  ils  commettent  l'erreur  de  vouloir  expliquer  le  diabète 
sucré  et  le  diabète  insipide  par  deux  espèces  de  sucre  diabétique,  l'un  sucré  et 
l'autre  insipide;  enfin  ils  admettent  encore  l'absence  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique  dans  les  urines  diabétiques. 

En  résumé,  dans  la  période  précédente,  le  sucre  de  l'urine  diabétique  n'avait 
été  signalé  que  par  ses  caractères  organoleptiques  ;  dans  celle-ci,  non-seulement 
le  sucre  est  reconnu  par  des  caractères  chimiques  précis,  tels  que  la  fermentation 
alcoolique,  mais  encore  il  est  recueilli,  isolé,  dosé,  et  enfin  ou  s'aperçoit  qu'il 
n'est  pas  du  sucre  ordinaire.  La  distinction  du  diabète  sucré  et  du  diabète 
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insipide  s'accentue  davantage.  Quant  à  son  mode  de  production,  il  est  encore 
dans  robscurilé  la  pins  complète  ;  on  a  bien  soupçonne  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang,  mais  on  n*a  pu  la  démontrer  :  le  sucre  est  un  produit  anormal 
de  Féconomie;  pour  les  uns  il  prend  encore  naissance  dans  les  reins;  pour 
d'autres  il  est  le  résultat  de  troubles  de  la  digestion  et  de  Tassimilation  ;  formé 
dans  Testomac,  il  est  transporté  dans  le  sang  et  rejeté  par  les  urines.  Jusque-là 
Taltération  primitive  du  sang  n'avait  été  soupçonnée  et  recherchée  sérieusement 
par  personne. 

Wollaston  (1811)  niait  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques, 
tout  en  admettant  que  le  sérum  de  ce  saAg  donne  du  sucre,  mais  seulement  eti 
quantité  égale  à  1/50  de  ce  qu'en  fournit  une  quantité  égale  d*urine.  Cette 
opinion  est  admise  par  Rocheux,  puis  niée  par  Ségalas  et  Yauquelin  (1825),  par 
Soubeîran  (1826).  Un  chimiste  de  Milan,  Ambrosiani  (1835),  annonça  qu'il  avait 
trouvé  du  sucre  dans  du  sang  extrait  de  la  veine  d'un  diabétique  ;  et  ses  résultats 
furent  confirmés  par  Mac-Gregor  (1837);  ce  dernier  regarda  ce  sucre  comme 
lié  h  la  natnre  de  Talimentatiou. 

Dès  1837,  Tiedemann  et  Gmelin  avaient  trouvé  du  sucre  dans  l'intestin  et  le 
chjle  d'animaux  nourris  avec  des  féculents  ;  les  progrès  de  la  physiologie  démon- 
traient la  transformation  dans  le  tube  digestif  des  aliments  amylacés  en 
sucre;  Bouchardat  (1839)  constatait  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  d*un 
diabétique  saigné  deux  heures  après  son  repas.  Enfin  Magendie  (1847)  montrait 
que,  chez  les  animaux  à  l'état  physiologique,  le  sang  renfermait  constamment 
du  sucre  après  la  digestion,  et  que  sa  présence  était  surtout  en  rapport  avec  la 
digestion  des  matières  féculentes. 

Un  nouveau  progrès  s'était  donc  accompli  :  le  sucre  n'est  plus  considéré 
comme  un  produit  absolument  étranger  à  l'organisme;  il  résulte,  à  Télat 
normal,  des  produits  de  la  digestion,  et  pénètre  ainsi  dans  le  sang.  Qu'un  trouble 
survienne  dans  les  fonctions  digestives  et  assimilatrices,  ce  sucre  va  passer  en 
trop  grande  quantité  dans  le  sang,  s'y  accumuler  et  s'éliminer  par  lurine  en 
constituant  le  diabète  sucré. 

Les  travaux  de  Bouchardat,  puis  de  Mialhe,  marquent  réellement  une  ère  nou- 
velle dans  l'histoire  du  diabète  ;  avec  eux  commence  la  période  moderne,  scien- 
tifique et  d'observation.  En  même  temps  la  chimie  moderne  analyse  le  sucre 
diabétique  et  le  reconnaît  pour  de  la  glycose  :  la  chimie  et  la  physiologie  se 
prêtent  dès  lors  un  mutuel  et  solide  appui  pour  constituer  l'histoire  du  diabète. 
En  1848  apparaît  Cl.  Bernard;  son  mémoire  sur  One  nouvelle  fonction  du  foie 
nous  apprend  que  le  sucre  est  un  des  principes  constituants  naturels  de 
l'économie,  qu*il  se  produit  dans  le  foie;  le  diabète  dès  lors  est  une  déviation  de 
la  nutrition,  une  simple  perturbation  fonctionnelle.  Ce  fut  l'œuvre  chérie  de 
notre  illustre  physiologiste;  toute  sa  vie,  il  y  revint,  sans  cesse  contrôlant, 
vérifiant  ses  expériences  et  toujours  triomphant  des  attaques  vives  et  nom- 
breuses auxquelles  elle  donna  lieu.  Dès  lors  les  travaux  sur  le  diabète  devinrent 
innombrables  ;  nous  arrêtons  ici  notre  historique,  car,  par  leur  importance,  ils 
constituent  à  proprement  parler  Tliistoire  du  diabète  telle  que  nous  devons  la 
comprendre  aujourd'hui  ;  nous  ne  ferons  que  citer  ici  les  noms  des  Schiff,  Pavy, 
Tscherinoff,  Popper,  Pettenkofer  et  Voit,  Gaethgens,  Huppert,  etc.,  tous  dignes  de 
figurer  dans  la  période  moderne  à  côté  de  Cl.  Bernard. 

Parmi  les  ouvrages  récents  sur  le  diabète,  nous  citerons  tout  particulièrement 
en  France  les  brillantes  cliniques  du  professeur  Jaccoud  et  son  article  m»  ' 
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publié  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  métUeine  et  de  chirurgie  pratiquet^ 
les  leçons  de  H.  Bouchard,  le  Traité  du  diabète  de  H.  Lecorehé,  l'ouvrage  i^œnt 
de  M.  Bouchardat  sur  le  diabète  sucré  dans  lequel  il  a  réuni  tous  ses  travaux 
antérieurs  sur  la  question,  les  Leçcm  sur  le  diabète  et  la  glycosurie  animale 
publiées  par  Cl.  Bernard  presque  à  la  veille  de  sa  mort  ;  à  l'étranger,  le  Traité 
du  diabète  de  Kussmaul,  les  revues  si  complètes  de  Blau,  Tœuvre  si  originale  du 
professeur  Cantani  (de  Naples).  Tels  sont  les  principaux  ouvrages  qui  nous  ont 
inspiré  pour  la  rédaction  de  cet  article  et  auxquels  nous  avons  fait  de  nombreux 
emprunts* 

DÉPiHiTiOH.  Si  dans  la  période  moderne  Thistoire  du  diabète  sucré  s'est 
enrichie  de  faits  nombreux  et  irréfutables,  la  question  s'est  aussi  singulièrement 
compliquée.  En  effet,  une  notion  de  première  importance  s'impose  aiyourd'hui  : 
le  sucre  peut  apparaître  dans  Turine  dans  bien  d'autres  circonstances  que  dans 
la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  diabète  sucré  :  une  alimratation  trop  fécu- 
lente, l'état  de  grossesse  et  d'allaitement,  l'inhalation  du  diloroforme,  Tinoca- 
lation  du  curare,  le  choléra,  certaines  lésions  cérébrales,  etc.,  peuvent  s'accon»» 
pagn^  du  passage  de  sucre  dans  l'urine,  de  glycosurie,  c  Le  diabète  sucié,  a 
dit  excellemment  Jaccoud,  a  pour  symptôme  constant  la  glycosurie,  mais  celle-d 
n'est  pas  toujours  un  symptôme  de  diabète  ;  en  d'autres  termes,  tout  diabétique 
est  glycosurique,  mais  tout  glycosurique  n'est  pas  diabétique.  >  La  glycosurie  est 
donc  un  symptôme  qui  peut  apparaître  dans  une  série  d'états  physiologiques  et 
pathologiques  absolument  distincts  du  diabète  sucré;  son  étude  doit  être,  <i««,f 
ces  cas,  faite  à  part  ;  elle  est,  à  ce  titre,  le  sujet  d'un  article  spécial  dans  le 
Dictionnaire.  Nous  protestons  formellement  ici  contre  la  synonymie  des  mots 
diabète  sucré  et  glycosurie,  acceptée  souvent  par  d'éminents  physiologistes. 
Restons  sur  le  terrain  clinique  :  qu'y  a-til  en  effet  de  commun  entre  la  glyco- 
surie passagère  produite  sur  les  animaux  par  Texpériraentation  et  la  maladie 
essentiellement  chronique  persistante,  consomptive,  que  nous  connaissons  sous  le 
nom  de  diabète  sucré?  Sans  doute  la  physiologie  nous  a  fait  connaître  le  mode  de 
production  du  sucre  dans  l'oi^anisme,  mais  ce  n'est  là  que  Texplication  d'un 
symptôme  capital,  il  est  vrai  ;  mais  elle  est  restée  muette,  ou  i  peu  près,  sur  la 
nature  même  de  la  maladie,  et  malgré  les  immenses  travaux  accomplis  depuis 
quarante  ans  sur  ce  sujet,  nous  pouvons  encore  dire  hardiment  avec  le  pro- 
fesseur Jaccoud  :  t  Quelque  variés  que  soient  les  méthodes  et  les  procédés  d'expé- 
rimentation, les  physiologistes,  que  je  sache,  n'ont  jamais  fait  un  diabétique, 
lis  ne  font  que  des  glycosuriques.  •  Nous  définirons  donc  avec  loi  le  diabète 
sucré,  au  point  de  vue  clinique  :  Une  maladie  constitutionndle  caractérisée 
par  une  glycosurie  persistante^  par  V augmentation  de  la  sécrétion  urinaire^ 
de  la  soif  et  de  V appétit,  et  par  un  amaigrissement  plus  ou  moins  rapide. 

Il  est  cependant  nécessaire  de  faire  entrer  dans  cette  définition  un  élément 
pathogénique  sur  lequel  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  contestation  aujourd'hui; 
on  peut  encore  discuter,  ainsi  que  nous  le  verrons,  sur  la  cause  réelle  du 
diabète,  sur  les  lésions  analomiques  qui  l'accompagnent,  sur  le  mécanisme  de 
cette  présence  anormale  du  sucre  dans  l'économie,  mais  ce  qu'on  ne  saurait  nier, 
c'est  l'état  du  sang  qui  chez  tout  diabétique,  comme  du  reste  chex  ttfut  glyco- 
surique, renferme  une  proportion  anormale  de  sucre  :  a  La  glycosurie,  dit  encore 
Jaccoud,  est  donc  le  fâiit  fondamental,  sine  quo  non,  du  diabète;  nous  ne  pou- 
vons remonter  au  delà  de  cette  altération  du  sang  ;  c'est  elle  qui  bit  la  maladie, 
c'est  elle  qui  tient  sous  sa  dépendance»  par  les  liens  étroits  d'une  causalité 
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fatale,  tous  les  phénomènes  que  la  clinique  observe,  à  ce  point  que,  si  l'on  voulait 
donner  dn  diabète  une  définition  basée  sur  la  pathogéiiie,  il  faudrait  arriver  h 
cette  formule  aussi  vraie  que  concise:  Le  diabète  est  une  glycosurie  persistante»  > 
C'est  là  Texpression  d*un  fait  vrai  qui  donne  sans  doute  la  clef  de  toute  la  sympto- 
matologie  du  diabète  sucré,  mais  ne  fait  que  reculer  la  question  pathogénique. 
D*où  vient  en  effet  ce  sucre  du  sang?  Est-ce  une  maladie  par  altération  du  sang? 
comme  on  Ta  dit;  nous  acceptons  difficilement  Tidée  d*une  altération  primitive 
du  sang;  nous  avons  besoin  d  en  rechercher  plus  haut  la  cause  ;  ce  sucre  s'est-il 
produit  de  toute  pièce  et  accidentellement  dans  le  sang?  Hais  le  sang  n'est 
qu'un  produit  complexe  charriant,  oulre  les  agents  de  l'hématose,  les  matériaux 
de  la  nutrition  et  les  résidus  de  la  désassimilation  des  tissus  :  c'est  donc  dans  les 
organes  formateurs'  de  ces  produits  versés  dans  le  sang  qu'il  faut  cherdher. 
L'hyperglycémie  pathologique  qui  constitue  le  diabète  n'est  que  la  perturbation 
d'une  des  phases  de  la  nutrition,  la  non-utilisation  du  sucre  hépatique.  C'est, 
en  dernière  analyse,  aussi,  que  nous  le  verrons  en  discutant  les  nombreuses 
théories  du  diabète,  l'idée  la  plus  rationnelle  que  l'on  puisse  se  faire  actuellement 
du  diabète  ;  aussi,  si  nous  voulons  le  classer  dans  le  cadre  nosologique,  c'est  dans 
le  groupe  des  maladies  de  la  nutrition  que  nous  trouvons  sa  place,  dans  les 
dystrophies  constitutionndles  de  Jaccoud,  et,  allant  plus  loin  dans  cet  ordre 
d'idées,  dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la  tsutrition  ou  bradytrophie^ 
dont  l'histoire  vient  d'être  mise  en  relief  d'une  façon  si  saisissante  par  le  pro- 
fesseur Ch.  Bouchard. 

Ceci  posé,  nous  pouvons  aborder,  l'élude  clinique  du  diabète  sucré,  et,  une 
fois  en  connaissance  du  tableau  de  la  maladie,  nous  étudierons  avec  fruit  et 
jugerons  plus  sainement  les  nombreuses  théories  à  l'aide  desquelles  on  a  tenté 
plus  ou  moins  heureusement  d'en  expliquer  la  cause  première. 

Stkptôiies.  Le  diabète  sucré  débute  le  plus  habituellement  d'une  façon  lente 
et  insidieuse;  pendant  longtemps  aucun  trouble  sérieux  n^ semble  indiquer  au 
malade  que  sa  santé  sera  bientôt  si  gravement  compromise  ;  à  peine  ressent-il 
parfois  quelque  trouble  digestif  qu'il  rattache  d'ordinaire  à  une  constipation  plus 
ou  moins  prononcée  ;  il  se  loue  de  son  bel  appétit,  et  cependant  il  éprouve  une 
fatigue  inaccoutumée,  inexplicable.  Il  a  souvent  besoin  de  boire;  il  a  la  bouche 
sèche,  et  c'est  là  pour  lui  la  cause  de  cette  soif  impérieuse;  il  urine  plus  fré- 
quemment :  c'est  pour  lui  une  conséquence  toute  naturelle  de  cette  soif  exa- 
gérée. Cet  état  peut  persister  pendant  fort  longtemps,  des  mois,  des  années  ; 
d'habitude  le  malade  y  attache  si  peu  d'importance  qu'il  est  plus  tard  difficile 
de  lui  en  faire  préciser  le  début. 

Mais  un  jour  ou  l'autre  quelques  faits  appellent  son  attention  :  il  a  remarqué 
que  les  gouttes  d'urine  laissaient  en  se  desséchant  sur  ses  souliers  ou  sur  son 
pantalon  des  taches  blanches  pulvérulentes,  que  tout  son  linge  était  maculé  de 
taches  poisseuses  ;  la  bouche  est  plus  sèche,  la  soif  devient  impérieuse,  les  besoins 
d'uriner  plus  pressants.  D'autres  fois  il  est  tourmenté  par  une  balanite  se  répé- 
tant sans  cesse,  malgré  les  plus  grands  soins  de  propreté,  ou  bien  c'est  un  prurit 
Tulvaire  qui  devient  intolérable  ;  d'autres  fois  surrient  une  éruption  cutanée, 
tenace,  ordinairement  lichénoide  et  prurigineuse  ;  la  peau  est  sèche  ;  les  ongles 
deviennent  cassants,  parfois  même  ils  tombent  aux  doigts  et  aux  orteils  sans 
aucune  inflammation  préalable  de  la  matrice  unguéale,  laissant  à  leur  place  un 
derme  sous*unguéal  fin  et  rosé  (Folet). 
Ken  plus  souvent,  et  c'est  ce  qui  détermine  le  malade  à  consulter  le  médecin, 
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la  vision  s'eât  aflaiblie  progressÎTement  ;  îl  y  a  de  Tambhopie  ;  les  fonctioiis 
génitales  ont  perdu  de  leur  ardeur,  les  érections  sont  lentes,  impossibles. 

Dans  certains  cas  apparaissent  des  furoncles  à  répétition,  ou  un  anthrax,  par- 
fois même  de  la  gangrène  des  extrémités;  ou  bien  enfin,  tout  en  eonaenrant  tout 
son  appétit,  le  snjet  perd  ses  forces  et  son  embonpoint. 

Tels  sont  les  symptômes  qui,  apparaissant  brusquement  chez  un  individu 
réputé  en  bonne  santé,  doivent  être,  pour  le  médecin  instruit  et  attentif,  les 
$igne$  révélateurs  du  diabète,  suivant  Theureuse  expression  de  iaccoud.  La 
constatation  de  Tun  quelconque  d'entre  eux  commande  impérieusement  la  re- 
cherche du  sucre  dans  l'urine;  souvent  le  médecin  pourra  ainsi  surprendre  le 
début  de  la  maladie,  et,  alors  qu'il  est  temps  encore,  intervenir  par  une  thénK 
pentiqiie  efficace. 

Abûidonné  à  lui-même,  le  diabète  sucré  s'aggrave  presque  fatalement  ;  après 
des  alternatives  diverses,  il  arrive  à  sa  période  d'état,  caractérisée  par  l'ensemble 
des  symptômes  fondamentaux  :  je  veux  parler  de  la  polyurie^  de  la  glycosurie^ 
de  la  polydipsie^  de  la  polyphagie,  et  enfin  de  Tamaigrissement  ou  autopkagie 
(Jaoooud). 

Le  phénomène  le  plus  frappant,  celui  qui  sans  contredit  attire  le  plus  sou- 
vent l'attention  du  malade  et  du  médecin,  est  l'exagération  de  la  quantité  d'urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  polyurie;  jusqu'à  l'époque  où  Willis 
signala  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  de  certains  polyuriques,  elle  fut  le 
signe  caractéristique  de  la  maladie  :  les  mots  diabète  et  polyurie  étaient  syno- 
nymes. Elle  se  révèle  le  plus  habituellement  par  des  besoins  plus  fréquents 
d'uriner,  surtout  pendant  la  nuit,  et  les  malades  se  plaignent  de  voir  leur  som* 
meil  ainsi  interrompu  à  chaque  instant.  La  quantité  d'urine  rendue  par  les  dia- 
bétiques dans  les  vingt-quatre  heures  est  extrêmement  variable.  Un  adulte  bien 
portant  rend  en  moyenne  de  1200  à  1500  grammes  d'urine  par  jour.  Or,  cfaei 
les  diabétiques,  la  quantité  moyenne  d'urine  varie  de  3  à  12  litres  (Jaccoud),  de 
5  à  10  (Léoorché).  Seegen  donne  un  chiffre  inférieur;  pour  lui,  la  moyenne  est 
de  5  à  4  litres,  et  il  a  vu  des  diabétiques  qui  n'urinaient  pas  plus  de  1500  à 
2000  grammes.  Lécorché  fait  remarquer  avec  raison  que  ces  chiffres  paraissent 
bien  faibles,  et  que  sans  doute  Seegen  a  eu  sous  les  yeux  des  diabétiques  en  trai- 
tement ;  peut-être  aussi  y  avait-il  là  de  simples  glycosuriques,  chez  lesquels  la 
polyurie  peut  manquer.  On  ne  saurait  trop  se  persuader  de  celte  idée,  que  la 
seule  constatation  du  sucre  dans  l'urine  ne  suffit  pas  pour  constituer  le  diabète. 
D'autre  part,  il  faut  également  se  méfier  des  quantités  énormes  d'urine  signalées 
surtout  par  quelques  auteurs  anciens.  Ainsi  les  chiffres  de  100  litres  (Fonseca), 
78  litres  (Baumes),  60  litres  (Fontana),  45  litres  (Zacutus),  doivent  être  forte- 
ment tenus  en  suspicion.  Quand  on  sait  combien  on  a  parfob  de  peine  à  se 
mettre  en  garde  contre  les  supercheries  de  quelques  malades ,  on  peut  se  de- 
mander si  la  bonne  foi  de  certains  observateurs  n'a  point  été  surprise.  Les 
chiffres  de  15  à  20  litres   s'observent  bien  certainement ,  mais   sont  déjà 
rares;   ceux  de  20  à  25  litres  sont   tout  à  fait  exceptionnels  (Jaccoud); 
c'est  dans  la  forme  aiguë  du  diabète  que  la  polyurie  serait  le  plus  élevée 
(Léoorché). 

Chez  l'homme  en  santé,  c'est  surtout  après  les  rq>as,  ou  peu  de  temps  après 
Fingestion  des  boissons,  que  sont  émises  les  plus  grandes  quantités  d'urine;  elles 
sont  plus  abondantes  pendant  le  jour  que  pendant  la  nuit.  Or,  chez  le  diabé- 
tique, ce  mode  d'émission  se  modifie.  D'après  les  recherches  de  Falck  et  de 
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Kûlz,  la  quantité  d*urine  rendue  pendant  la  nuit  augmente,  sans  cependant 
devenir  égale  ou  supérieure  à  celle  du  jour,  contrairement  à  1  opinion  de  Can- 
tani.  Lécorché  fait  judicieusement  i*emarquer  que  Kûlz  a  surtout  négligé  d'in- 
diquer les  heures  du  repas  de  ses  malades:  or  c*est  là  un  terme  important  dans 
la  solution  du  problème.  Pour  lui,  les  quantités  d*urine  émises  aux  diverses 
heures  varient  avec  les  heures  du  repas,  suivant  la  nature  de  Talimentation  et 
l'âge  du  diabète.  «  Â  une  époque  peu  avancée  du  diabète,  alors  que  la  glycosurie 
cesse  encore  avec  la  suppression  des  féculents,  on  constate,  comme  Tout  fait 
Falck  et  Kûlz  entre  autres,  que  l'excrétion  urinaire  a  de  la  tendance  à  augmenter 
la  nuit,  surtout  lorsque  l'alimentation  est  exclusivement  azotée,  mais  jamais 
elle  ne  surpasse  celle  du  jour.  A  une  époque  plus  avancée,  les  résultats  sont 
différents  suivant  que  l'alimentation  est  azotée  ou  féculente.  Si  elle  est  fécu- 
lente, la  sécrétion  diurne  continue  à  l'emporter  sur  la  sécrétion  nocturne,  et  les 
maxima  de  l'excrétion  correspondent,  comme  dans  le  cas  précédent,  à  l'heure 
des  repas.  Si  Talimentalion  est  azotée,  c'est  la  nuit  que  le  malade  urine  le  plus: 
la  quantité  nocturne  d'urine  rendue  est  notablement  supérieure  à  celle  qu'il 
rend  pendant  le  jour.  Comme  à  l'état  physiologique,  l'excrétion  présente  bien 
encore  deux  maxima,  mais  ils  ne  correspondent  plus  à  l'heure  des  repas;  ils 
paraissent  se  rapprocher,  jusqu'à  un  certain  point,  des  maxima  glycosuriques 
que  présentent  les  diabétiques  soumis  à  une  alimentation  exclusivement  azotée.  » 
Quelques  auteurs  (Falck,  Griesinger,  Yogôl)  ont  pensé  que  cette  perturbation 
dans  l'heure  d'émission  des  urines  était  due  à  un  retard  dans  l'absorption  sto- 
macale des  liquides  ingérés  par  les  diabétiques  ;  on  a  constaté  en  effet  que  les 
liquides  séjournaient  bien  plus  longtemps  dans  leur  estomac  que  chez  un  homme 
sain,  et  Lécorché  admet  qu'il  en  tuaf  chercher  la  cause,  *non  dans  un  épuise* 
ment  fonctionnel  du  parenchyme  rénal,  comme  Tavait  avancé  Neuschler,  mais 
dans  une  tendance  à  conserver  les  liquides  qu'ont  les  tissus  imprégnés  de  sucre 
et  d'urée,  matières  essentiellement  diffusibles. 

Les  anciens  auteurs  admirent  généralement  que  la  quantité  d'urine  rendue 
par  les  diabétiques  dépassait  de  beaucoup  et  sans  cesse  la  quantité  de  boissons 
absorbées  dans  les  vingt-quatre  heures.  Gomme  toujours,  les  explications  vinrent 
avant  la  vérification  expérimentale  :  pour  Ârétée,  les  solides  des  corps  se  liqué- 
fient et  se  transforment  en  eau  ;  pour  Haller,  c'est  la  peau  et  le  poumon  qui 
absorbent  la  vapeur  d*eau  contenue  dans  Tair  atmosphérique,  opinion  du  reste 
partagée  par  Reil,  Dungerfeld  et  Ghomel  ;  Rutherford  admet  une  formation  directe 
d'eau  dans  le  poumon  par  l'oxygène  de  l'air  et  l'hydrogène  contenu  eu  excès  dans 
le  sang;  pour  d'autres  enfin,  cet  excès  d'eau  dans  l'uriue  est  dû  à  la  suppression 
de  la  sueur  et  de  l'exhalation  pulmonaire.  Toutes  ces  vjines  hypothèses  tombent 
devant  la  constatation  du  fait  signalé  pour  la  première  fois  par  Home  :  la  quan. 
tité  d'urine  des  vingt-quali*e  heures  est  sensiblement  égale  à  celle  des  boissons 
ingérées  dans  le  même  espace  de  temps;  elle  lui  est  rarement  inférieure,  presque 
jamais  elle  ne  lui  est  supérieure.  Plus  récemment  les  expériences  rigoureuses 
de  Nasse,  Griesinger,  vérifiées  par  Jaccoud,  Lécorché,  ont  établi  que  la  polyurie 
chez  les  diabétiques  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  boissons  ingérées  ;  si 
parfois  il  y  a  excès  d'urine  sur  les  boissons,  ce  n'est  qu'une  apparence  :  en  effet, 
vient-on,  conune  l'a  fait  Kûlz,  à  tenir  compte  de  la  déperdition  par  la  sueur  qui 
n'est  pas  toujours  supprimée  chez  les  diabétiques,  de  la  perspiration  cutanée  et 
de  l'exhalation  pulmonaire,  on  constate  que  la  proportion  n'est  nullement  rom- 
pue (Nasse)  ;  il  est  juste  de  dire  qui&  Bûrger  admet  chez  les  diabétiques  une 
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dimioution  considérable  de  la  perspiration  insensible  par  la  peau  et  le  poumon, 
qui'  du  reste  ne  dépasse  pas  1500  grammes  à  Tétat  physiologique. 

Si  cet  excès  d^urine  sur  les  boissons  est  rare,  il  n'en  existe  pas  moins  dans 
quelques  cas:  or  Bouchardat,  Kûlz,  Seegen,'^  Lécorché,ont  montré  que  Texplica- 
tion  devait  être  cbercliée  ailleurs.  En  effet,  les  aliments  solides,  féculents  ou 
azotés,  renferment  une  proportion  considérable  d*eau  qui  apporte  un  contingent 
important  à  la  formation  de  Turine  ;  en  outre,  Teau  de  Turine  peut  également 
provenir  des  tissus  eux-mêmes.  Or,  partant  de  cette  idée,  Kûlz  a  pu  démontrer 
positivement  que  la  somme  du  liquide  fourni  par  les  aliments  et  les  boissons 
correspondait  exactement  à  la  somme  de  Feau  contenue  dans  l'urine,  la  sueur 
et  Texhalation  pulmonaire.  Seegen,  de  son  côté,  a  confirmé  ces  r&ultats.  Ainsi 
donc  nous  pouvons  admettre,  avec  Nasse  et  Griesinger,  que  jamais  Turine  émise 
en  vingtrquatre  heures  chez  les  diabétiques  n'excède  la  somme  des  liquides  ingé- 
rés. On  doit  donc  rejeter  Tidée  de  la  formation  de  Teau  en  excès  dans  l'économie 
du  diabétique,  soutenue  par  Senator.  Si  l'on  met  le  diabétique  à  la  diète  sèche, 
la  polyurie  diminue,  mais  on  sait  les  graves  inconvénients  qui  peuvent  rapide- 
ment en  résulter;  le  malade  urine  alors  l'eau,  non-seulement  fournie  par  les 
aliments,  mais  celle  de  ses  propres  tissus. 

La  polyurie  du  reste  varie  suivant  certaines  circonstances  chez  le  même  indi- 
vidu: ainsi  le  régime  féculent  l'augmente,  tandis  que  le  régime  azoté  la  dimi- 
nue; riugestion  du  sucre  l'augmente  également;  de  même  l'usage  des  aliments 
salés  (Bocker).  D'après  Christison,  les  saignées  l'exagéreraient;  les  sueurs,  la 
diarrhée»  l'élévation  de  la  température  atmosphérique,  la  diminuent. 

Il  existe  une  relation  entre  la  polyurie  et  la  quantité  de  sucre  éliminée  par 
les  urines  :  pour  50  à  150  grammes  de  sucre  éliminé  en  vingt-quatre  heures, 
la  quantité  d'urine  est  de  3  à  4  litres  ;  si  le  sucre  est  au-dessous  de  50  grammes, 
l'urine  tombe  à  2  litres  environ  ;  si  le  sucre  s'élève  de  150  à  iOOO  et  1500  gr., 
la  quantité  d'urine  peut  aller  de  4  à  25  litres  (Bouchard). 

Enfin,  après  avoir  subi  un  certain  nombre  d'oscillations  pendant  la  durée  du 
diabète  et  atteint  en  général  son  maximum,  en  même  temps  que  la  glycosurie, 
la  polyurie  diminue,  et  cesse  même  quand  le  malade  arrive  à  la  période  cadiec- 
tique.  Dans  certains  cas,  elle  persiste  alors  que  le  sucre  a  complètement  disparu 
(Lécorché).  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est  des  diabétiques  chez  lesquels 
la  polyurie  existe  à  peine,  et  qui  ne  rendent  pas  plus  de  1500  centilitres  à 
2  litres  dans  les  vingt-quatre  heures  (Seegen)  ;  ce  sont  ces  formes  trompeuses 
de  diabète  sucré  sans  polyurie  que  P.  Frank  a  décrites  sous  le  nom  de  diabètes 
dedpiens. 

Nous  devons  aborder  maintenant  l'étude  des  modification»  physiques  et 
chimiques  de  l'urine  des  diabétiques;  auparavant  et  une  fois  pour  toutes, 
nous  insisterons  sur  ce  principe  trop  souvent  négligé  par  nombre  d'observa- 
teurs, c'est  que  pour  être  sérieuse  toute  analyse  quantitative  des  matériaux 
contenus  dans  l'urine  doit  se  rapporter  à  la  somme  totale  des  urines  émises 
pendant  les  vingt-quatre  heures  et  mélangées.  Nous  avons  déjà  vu  que  l'émission 
d'urine  variait  suivant'  les  divers  moments  de  la  journée;  il  en  est  de  même 
pour  les  sels  ou  les  matières  organiques  qu'elles  renferment  :  il  ne  suffit  donc 
pas  d'analyser  un  échantillon  de  l'urine  recueilli  à  un  moment  quelconqm,  et 
d'établir  par  une  proportion  la  quantité  totale  de  la  substance  cherchée  :  il  faut 
que  toutes  les  urines  des  vingt-quatre  heures  aient  été  recueillies  et  mélangées,  et 
c'est  en  opérant  sur  la  totalité  ou  sur  une  partie  de  ce  liquide  qu'on  arrivera  à  un 
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résultat  exact.  Ceci  montre  bien  les  nombreuses  causes  d^erreurs  auxquelles 
sont  sujets  les  soi-disant  procédés  cliniques  expéditifs  et  notamment  ceux  indi- 
qués pour  la  recherche  de  Turée. 

L*urine  des  diabétiques  fraîchement  émise  est  en  général  d*une  coloration 
plus  pâle  que  Turine  normale;  elle  varie  du  jaune  pâle  au  blanc  vcrdàtre;  elle 
est  surtout  décolorée  pendant  le  jour;  la  nuit  elle  se  rapproche  de  la  couleur  de 
l*urine  normale.  Elle  varie  nécessairement  avec  la  quantité  d'urine.  L'alimen- 
tation a  une  certaine  influence;  Turine  est  plus  foncée  quand  la  nourriture  est 
azotée  :  c'est  qu'alors  l'urine  renferme  plus  d'urée  (Richter).  On  a  beaucoup 
discuté  sur  la  cause  de  cette  pâleur  de  l'urine  diabétique,  on  s'est  demandé 
s*il  y  avait  absence  de  pigment;  d'après  Schenck  et  Heller,  l'urophéine  est 
diminuée,  tandis  que  l'uroxanthine  est  accrue  :  n'est-il  pas  plus  rationnel 
d'admettre  simplement  avec  la  majorité  des  auteurs  que  la  dilution  de  l'urine 
est  en  réalité  la  cause  première  de  sa  décoloration,  et  la  preuve  n*en  est-elle 
pas  dans  ce  fait  que  les  urines  du  jour  qui  sont  les  plus  pâles  sont  les  plus 
abondantes? 

Au  moment  de  son  émission,  l'urine  est  transparente;  c*est  seulement  trois 
ou  quatre  heures  après  qu'elle  devient  opalescente. 

Son  odeur  est  souvent  nulle;  pour  quelques  auteurs  elle  rappellerait  celle  du 
foin,  du  bouillon,  du  petit-lait  aigre;  pour  Pettcrs,  Betz,  Gunther  et  Kuss- 
maul,  elle  est  doucereuse  et  se  rapproche  de  celle  de  l'acétone.  Chauflée  seule, 
die  développe  une  odeur  de  miel  (Christison),  et  avec  de  la  potasse  elle  dégaine 
une  odeur  de  caramel. 

Sa  saveur  n'est  sucrée  que  quand  elle  renferme  une  proportion  considérable 
de  sucre,  au  moins  30  à  40  grammes  par  litre:  le  sucre  diabétique  est  en  effet 
peu  sucré,  et  ou  entre  l'urée,  ordinairement  augmentée,  masque  la  saveur 
sucrée.  Nous  devons  ici  signaler  les  taches  blanches  et  parsemées  que  l'urine 
laisse  sur  les  linges  et  les  vêtements,  qui  s'enlèvent  par  l'eau  et  ne  disparais- 
sent pas  par  la  benzine  ou  la  brosse.  Rappelons  enfin  que  c'est  la  saveur  sucrée 
de  l'urine  qui  a  conduit  Th.  Willis  à  la  découverte  du  diabète  sucré. 

La  densité'  de  l'urine  diabétique  est  en  général  très  élevée  :  la  moyenne 
normale  chez  l'adulte  étant  1020,  chez  le  diabétique  la  pesanteur  spécifique 
oscille  de  1030  à  104S.  Christison  a  observé  les  chiflres  de  1050,  1055,  1065 
et  même  plus.  Cette  densité  varie  nécessairement  d'une  part  avec  la  quantité 
d*eau,  et  d'autre  part  avec  les  substances  en  solution  dans  l'urine,  c'est-à-dire, 
et  avant  tout,  avec  le  sucre,  l'urée,  les  sels,  les  matières  extractives.  La  consta- 
tation d'une  densité  élevée  pour  une  urine  ne  saurait  donc  suffire  pour  faûe 
affirmer  la  présence  du  sucre:  ainsi  certains  azoturiques,  non  glycosuriques, 
ont  une  urine  dont  la  densité  s'élève  aux  chiffres  de  1040  et  1050:  on  peut 
donc  juger  par  là  de  l'insuffisance  des  procédés  densimétriques  pour  doser  le 
sucre.  En  outre,  celte  densité  varie  chez  le  même  diabétique  suivant  les  heures 
de  la  journée,  le  genre  de  nourriture,  suivant  surtout  certaines  circonstances 
thérapeutiques  ou  pathologiques  qui  font  varier  la  polyurie  et  la  glycosurie. 
Ainsi  c'est  pendant  le  jour  et  après  les  repas  qu'elle  est  plus  élevée;  la  nuit  elle 
peut  même  redescendre  au  chiffre  normal  (Venables).  Martin  Selon  pensait  que 
l'urine  du  matin  avait  la  densité  la  plus  élevée  ;  Jordao  au  contraire  et  Oppolzer 
ont  établi  que  l'urine  du  matin  et  de  la  nuit  était  moins  dense  que  celle  de 
l'après-midi  et  du  soir  ;  Jordao  donne  comme  moyenne  de  ses  observations  sur 
un  malade  le  tableau  suivant  que  nous  empruntons  à  H.  Jaocoud  : 
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Six  heures  du  matin 1014,831 

Neuf  heures  et  demie 1015,511 

Une  heure  après  midi 1015,697 

Huit  heures 1013,938 

De  son  côte,  M.  Jaccoud  a  constamment  trouve  chez  un  malade  la  densité  la 
plus  grande  de  Turine  de  trois  à  six  heures  après  les  repas,  quelle  que  fût 
l'heure  matinale  ou  vespérale  des  repas. 

Néanmoins  il  existe  certainement  un  rapport  entre  la  densité  et  la  quantité 
de  sucre  et  d*urée,  et,  en  général,  quand  chez  un  glycosurique  la  densité 
s*élève  ou  s*abaisse,  c'est  qu*i]  y  a  probablement  une  variation  dans  le  même 
sens  dans  le  sucre  et  Turée,  en  supposant,  bien  entendu,  la  quantité  d*urine 
restant  constante  ou  à  peu  près. 

L*urine  fraîche  des  diabétiques  est  nettement  acide^  quelquefois  neutre,  plus 
rarement  encore  alcaline.  Son  degré  d'acidité  dépend  beaucoup  de  la  quantité 
d*urine.  Lécorché  nie  la  possibilité  de  la  réaction  alcaline;  cependant  quel- 
ques observateurs,  surtout  John  et  Lehmann,  Tout  constatée. 

L'acidité  est  donc  la  règle;  elle  ne  pourrait,  au  dire  de  Secgen,  disparaître  par 
l'emploi  des  alcalins;  tout  au  plus  Kûlz  l'aurait-il  vue  diminuer  par  l'emploi  des 
eaux  de  Carlsbad.  HaisTraube,  puis  Lécorché,  ont  réfuté  cette  erreur  en  mon* 
Irant  que  les  eaux  de  Vichy,  à  doses  même  modérées,  suffisaient  parfaitement 
pour  alcaliuiser  ces  urines,  seulement  que  la  réaction  acide  disparaissait  au 
bout  d'un  temps  plus  long  qu'à  l'état  normal,  de  six  à  huit  heures  au  lieu  de 
une  heure  et  demie. 

L'acidité  de  l'urine  des  diabétiques  augmente  après  les  repas,  surtout  avec 
une  alimentation  féculente;  elle  diminue  au  contraire  avec  une  alimentation 
azotée  ;  elle  est  plus  accentuée  dans  les  urines  du  jour  que  dans  celles  de  la 
nuit.  Cette  acidité  se  présentant  dans  des  urines  pâles,  non  sédimenteuses  et 
abondantes,  est  un  signe  important  qui  doit  faire  rechercher  le  diabète,  et  ses 
variations  mêmes  indiqueraient  les  périodes  d'augmentation  ou  d'araélioratiott 
de  la  maladie  (Lécorché). 

L'acidité  de  T urine  diabétique  augmente  encore  quelque  temps  après  son 
émission  par  la  formation  des  acides  butyrique  (Fonberg),  acétique  iNeubauer)^ 
butyrique  et  propionique  (Klinger).  On  discute  encore  sur  la  cause  de  cette 
acidité  si  prononcée  de  l'urine  des  diabétiques  au  moment  de  sou  émission  : 
ordinairement  on  l'attribue  à  la  présence  de  Pacide  lactique,  mais  Senator  nie 
l'existence  de  cet  acide  dans  Tui  ine  absolument  fraîche  ;  elle  tiendrait  plutôt, 
suivant  Lécorché,  à  l'augmentation  des  phosphates. 

Le  caractère  essentiel,  primordial,  du  diabète  sucré,  consiste  dans  la  glyco- 
surie^ c'est-à-dire  dans  la  présence  dans  l'urine  d'une  quantité  notable  de 
glycose.  Longtemps  après  la  découverte  de  Ch.  Willis,  on  resta  indécis  sur  la 
nature  de  cette  substance  mielleuse  contenue  dans  l'urine  des  diabétiques.  Il 
faut  arriver  jusqu'aux  travaux  de  notre  illustre  chimiste  Chevreul  pour  qu'il 
soit  démontré  qu'il  ne  s'agit  pas  là  de  sucre  commun,  de  sucre  de  canne 
éliminé  par  les  reins,  mais  d'un  sucre  particulier,  identique  quant  à  sa  compo- 
sition au  sucre  de  raisin  ou  glycose  (G"I1"0"-|-2H0);  Proust,  Péligot  et 
Soubeiran,  ont  confirmé  ce  point  important.  En  examinant  ce  sucre  à  la  lumiète 
polarisée,  on  crut  cependant  reconnaître  encore  une  différence  :  en  efTel  le  sucre 
diabétique  dévie  toujours  à  droite  le  plan  de  polarisation,  avant  comme  api^s 
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sa  cristallisaUoii,  tandis  que  le  sucre  de  raisin  dévie  à  gauche  avant  sa  cristal- 
lisation. Or  Biot  a  renversé  cette  objection  en  montrant  que  le  sucre  de  raisin 
cristallisé,  puis  dissous  dans  Teau,  dévie  à  droite  comme  le  sucre  diabétique. 
Et  pourtant  Cl.  Bemai'd  a  montré  que,  si  Tidentilé  était  parfaite  au  point  de  vue 
chimique,  il  n'en  était  pas  de  même  au  point  de  vue  physiologique  :  si  en  efTet 
on  injecte  dans  les  vaisseaux  du  sucre  de  canne,  du  sucre  de  raisin  et  enfin  du 
sucre  diabétique,  on  reconnaît  que  le  premier  passe  en  totalité  dans  Turine, 
que  le  second  passe  seulement  en  partie,  et  que  le  troisième  passe  aussi  dans 
Turine,  mais  qu'il  faut  en  injecter  une  quantité  7  ou  8  fois  plus  grande  à  cause 
de  son  instabilité  excessive  dans  l'organisme. 

La  quantité  de  glycose  éliminée  par  les  urines  des  diabétiques  est  très- variable; 
en  moyenne  dans  les  cas  de  diabète  confirmé  elle  est  de  80  à  100  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  bien  souvent  ces  chiffres  sont  dépassés  : 
ainsi  Jaccoud  admet  que  la  quantité  de  200  grammes  est  très-ordinaire  ;  elle 
peut  atteindre  500  et  500  grammes  (Yogel)  ;  Jaccoud  l'a  vue  à  240,  500  et 
400  grammes;  Lécorché  a  observé  le  chiffre  de  1200  grammes,  et  Féréol  celui 
de  1376  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

La  proportion  de  sucre  varie  beaucoup  dans  l'urine  suivant  le  moment  où 
celle-ci  est  recueillie.  Ainsi  il  ne  serait  pas  rare  d'observer  des  malades  qui 
rendent  plus  de  200  grammes  de  sucre  par  jour  et  qui  à  certains  moments  de 
la  joum^  n'en  présentent  que  des  traces  (Lécorché).  D'une  façon  générale  on 
peut  dire  que  les  diabétiques  éliminent  plus  de  sucre  le  jour  que  la  nuit;  cela 
résulte  des  recherches  de  Traube,  Frick,  von  Dusch,  Kûlz  et  Leube,  Lécorché. 
£n  outre,  c'est  surtout  dans  les  heures  qui  suivent  les  repas  que  la  quantité  de 
sucre  atteint  son  maximum ,  environ  trois  à  six  heures  après,  suivant  Jordao  et 
Sydney  Ringer;  Seegen  et  Kûlz  ont  montré  qu'elle  augmente  progressivement 
pendant  les  deux  ou  trois  heures  qui  suivent  les  repas,  et  que,  six  ou  sept  heures 
après,  elle  était  descendue  à  son  minimum  ;  parfois  même  elle  pourrait  dispa- 
raître complètement  huit  heures  après  les  repas  pendant  quatre  à  cinq  heures 
jusqu'au  repas  suivant  (Traube).  La  quantité  de  sucre  est  d'autant  plus  abondante 
que  le  repas  a  été  plus  abondant,  qu'il  a  été  surtout  composé  d'aliments  fécu- 
Itnls.  Mais,  lorsqu'il  s'agit  d'un  diabète  avancé,  le  8uci*e  a  de  la  tendance  à 
devenir  plus  abondant  la  nuit  que  le  jour  (Lécorché),  et  la  suppression  des  fécu- 
lents ne  (ait  plus  baisser  considérablement  le  chifl're  du  sucre;  le  mode 
d'alimentation  n'a  plus  la  même  influence.  Ces  observations  cliniques 
i-ésultent  surtout  des  travaux  de  Dupré,  d'Andral,  de  Budge,  de  Fauconneau- 
Dufresne. 

L'abstinence,  comme  le  régime  azoté,  fait  baisser  le  chiffre  du  sucre. 

Enfin,  dans  la  dernière  période  du  diabète,  le  sucre  diminue  ordinairement 
dans  l'urine  et  disparaît  quelquefois. 

La  glycérine,  le  sucre  de  lait,  le  sucre  de  fruit,  ne  semblent  pas  augmenter 
la  glycosurie  ;  le  sucre  de  canne  et  le  sucre  de  raisin  amènent  une  augmenta- 
tion. Les  graisses  élèvent  un  peu  le  diiffre  de  la  glycose  ;  les  acides  gras  sont 
sans  elTet. 

On  s'est  demandé  si  l'ingestion  de  boissons  abondantes  ne  favorisait  pas 
l'élimination  du  sucre  en  lavant  en  quelque  sorte  tous  les  tissus  et  en  entraînant 
ainsi  le  sucre  qu'ils  renferment  ;  ce  fait  est  probable.  Ou  ne  saurait  attribuer 
aux  boissons  abondantes,  à  moins  qu'elles  ne  soient  sucrées,  la  formation  d'une 
plus  grande  quantité  de  glycose  ;  c'est  bien  plutôt,  comme  nous  le  verrons,  la 
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présence  exagérée  du  sucre  dans  les  tissus  qui  entraîne  la  voif  souTent  si  impé- 
rieuse du  malade. 

On  admet  généralement  que  les  maladies  fébriles  intercurrentes  font  dimi- 
nuer ou  disparaître  momentanément  le  sucre  de  Turine.  Ce  fait,  observé  par 
Latham,  a  été  confirmé  par  Rayer»  Frick,  Garrod,  Cl.  Bernard,  pour  la  rougeole, 
k  scarlatine,  la  pneumonie,  l'entérite  aiguë,  tandis  que  Peter  aurait  m  la  fièvre 
intermittente,  la  variole,  la  pleurésie,  n'avoir  aucune  influence.  Enfin  les 
maladies  chroniques  intercurrentes  telles  que  la  tuberculose  pulmonaire»  le  mal 
de  Bright,  font  en  général  baisser  le  cbifTre  de  la  glycose. 

De  là  la  nécessité,  lorsqu'on  voit  le  chiffre  du  sucre  baisser  chez  un  diabé> 
lique,  de  bien  rechercher  si  cette  diminution  de  la  glycosurie  n'est  point  due  à 
une  maladie  intercurrente,  afin  d'en  interpréter  la  valeur. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  présence  de  la  glycose  dans  Turine  n'était  pas  la 
seule  modification  que  subissait  ce  liquide  chez  les  diabétiques.  Après  la  glyco- 
surie, phénomène  capital,  on  place  Vazoturiey  c'est-à-dire  l'excrétion  par  l'urine 
d'une  quantité  de  matières  azotées  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Ce  symptôme 
n'appartient  pas  uniquement  au  diabète  sucré,  dans  lequel,  du  reste,  il  n'est  point 
absolument  constant;  ce  n'est  que  dans  la  variété  du  diabète  que  nous  avons 
désignée  sous  le  nom  de  diabète  azoturique  qu'il  s'élève  au  rang  de  symptAme 
pathognomonique. 

11  serait  à  désirer  de  pouvoir  conserver  ici  au  mot  azoturie  le  sens  général 
qu'il  comporte,  c'est-à-dire  l'élimination  exagérée  de  toutes  les  matières  azotées 
par  les  urines;  mais  aujourd'hui  encore,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer 
dans  notre  travail  sur  V Azoturie  (Thèse  d'agrég.»  1878),  les  matériaux  nous 
manquent,  et  nous  sommes  forcé  d'étudier  uniquement  sous  ce  nom  l'élimination 
exagérée  de  l'urée  seule.  Les  analyses  qui  se  rapportent  à  l'acide  uriqne  et 
aux  matières  extractives,  telles  que  la  créatinc,  la  xantliine,  l'acide  hippurique, 
les  matières  colorantes»  etc. ,  sont  peu  nombreuses,  souvent  contradictoires  et 
partant  très>insuffisantes;  la  question  de  l'urée  dans  le  diabète  sucré  est  elle- 
même  loin  d'être  jugée. 

En  effet,  trois  opinions  ont  été  émises  à  ce  sujet  :  certains  auteurs  out  dit 
q[ue  constamment  l'urée  était  diminuée;  de  ce  nombre  sont  Heller,  Lehmann, 
Nicolas  et  Gueudeville,  Berzelius,  Thénard  et  Dupuytren,  Ségalas  et  Vauquelin, 
Prout,  E.  Schmidt.  D'autres,  avec  Christison  (1830),  Rayer,  Bouchardat  (1838), 
Hao-Grégor,  Garrod,  von  Dusch,  Ranke,  Uhle,  Hirtz,  Jaccoud,  Lécorcbé,  ont 
affirmé  que  souvent,  au  contraire,  la  quantité  d'urée  était  notablement  augmentée. 
D'autres  enfin,  tels  que  Watts,  Kieser,  Sclimidt,  ont  admis  qu'il  y  avait  une 
sorte  d'alternance  ou  de  rapport  inverse  entre  les  quantités  de  sucre  et  d'urée. 

Ces  résultats  contradictoires  ont  été  souvent  la  conséquence  de  la  difficulté 
de  doser  exactement  l'urée  en  présence  du  sucre;  mais  aujourd'hui,  grâce  aux 
progrès  des  méthodes  d'analyses,  on  ne  saurait  contester  que,  dans  bon  nombre 
de  cas,  la  quantité  totale  d'urée  en  quatorze  heures  soit  augmentée  chez  les  diabé- 
tiques; ceci  résulte  des  recherches  minutieuses  de  Uhle,  Hosler,  GstbgeDS, 
Thierfelder,  Pettenkofer  et  Voit,  Lécorché,  Ch.  Bouchard.  La  quantité  toUle 
d'urée  rendue  par  jour  par  un  diabétique  avec  azoturie  varie  en  moyenne  de 
40  à  60  grammes  ;  rappelons^ous  que  le  chiflre  normal  de  l'urée  avec  le  régime 
habituel  des  Fiançais  ne  dépasse  guère  22  à  23  grammes,  tandis  qu'il  peut 
s'élever  à  28  et  30  grammes  pour  les  Anglais  ou  les  Allemands  grands  mangeurs 
de  beefêteaks  et  de  charcuterie.  Le  malade  de  Mosler  rendait  94  grammes  d*iirée 
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par  jour;  ceux  de  Uhle  et  Thierfelder  80, 90  et  100  grammes;  Jaccoud  a  obserrë 
les  chiffres  de  45  à  50  grammes  chez  uoe  malade,  de  70  à  80  grammes  chei 
une  antre;  Bouchard  l'a  vue  monter  à  93  grammes,  Lécorchë  à  110»  CSantani 
à  1 56,  Dickinson  à  <  42  grammes  et  Fûrbringer  à  1 63  grammes.  «  Quoi  qu'il  en  soit, 
dit  Bouchard,  l'opinion  récente  qui  fait  de  Tazoturie  l'accompagnement  néces- 
saire du  diabète  sucré  est  inexacte.  D'après  mes  observations,  sur  100  diabé~ 
tiques,  l'urée  serait  normale  40  fois,  20  fois  il  y  aurait  hypoazoturie,  enfin  il  y 
aurait  azoturie  seulement  dans  40  cas  :  moins  de  la  moitié,  i 

Cette  aioturie  des  diabétiques  est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de 
Tue  clinique,  car  sa  présence  seule,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Lécorché,  coïn- 
cidant avec  la  glycosurie,  suffit  pour  faire  affirmer  que  l'on  a  sous  les  yeux  un 
▼éritable  diabète  et  non  une  glycosurie  simple.  «  Pour  nous,  dit-il,  nous  sommes 
oonvaincu  qu'à  la  période  d'état  du  diabète  il  y  a  toujours  azoturie;  c'est 
à  cette  période  qu'elle  acquiert  tout  son  développement  pour  cesser,  d'une  façon 
à  peu  près  complète,  à  la  période  de  cachexie.  Il  peut  même  se  faire,  à  ce  moment, 
que  le  chiffre  de  l'urée,  comme  chez  tous  les  animaux  inanitiés,  tombe  au-dessous 
de  la  normale  (von  Dusch);  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs  qu'il 
existe  des  diabètes  sans  excès  d'urée,  sans  azoturie.  s 

Ce  n'est  point  seulement  la  période  cachectique  qui  peut  faire  baisser  l'azo- 
turie  des  diabétiques;  les  causes  de  variation  en  sont  nombreuses.  Ainsi  Hac- 
Grégor  et  Lierman  ont  montré  que  les  fèces  renferment  une  proportion  trè»- 
notable  d'urée,  et  quand  les  sueurs  sont  abondantes  chez  les  diabétiques,  ce  qui 
est,  il  est  vrai,  l'exception,  elles  entraînent  encore  une  quantité  fort  appréciable 
d'urée  (Gorup-Bezanez).  La  privation  d'aliments  azotés  fait  baisser  le  chitfi*e  de 
l'nrée  sans  toutefois  le  ramener  au  chiffre  physiologique  (Gaethgens)  ;  au  contraire, 
un  régime  où  dominent  les  aliments  azotés  augmente  considérablement  l'azo- 
turie  diabétique  (Bouchardat).  M.  Bouchard  estime,  d'après  les  expériences  de 
Bischoff  et  de  Voit  sur  le  chien,  que  100  grammes  de  viande  alimentaire  aug- 
mentent de  6  grammes  la  quantité  d'urée  des  urines.  Enfin  la  polyurie,  quand 
elle  est  intense,  semble  augmenter  l'azoturie,  la  grande  quantité  d'eau  introduite 
dans  l'organisme  amenant  par  lixiriation  une  augmentation  de  3  grammes 
d'urée  par  litre  de  liquide  ingéré,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  de 
Jeanneret. 

On  a  cherché  à  établir  un  rapport  défini  entre  lés  quantités  de  sucre  et  d'urée 
rendues  par  les  diabétiques  ;  d'après  l'étude  des  causes  nombreuses  qui  font  varier 
ces  deux  produits,  on  peut  se  rendre  compte  de  la  difficulté  du  problème:  aussi 
n*est-il  pas  étonnant  que  les  résultats  aient  été  contradictoires.  Ainsi,  les  uns  ont 
constaté  que  la  quantité  d'urée  augmentait  dans  les  urines  diabétiques  à  mesure 
que  la  quantité  de  sucre  diminuait  (Reich,  Fonberg,  Watts,  Kieser,  Schmidt). 
Bouchardat  fait  observer  que  ces  Cûts  se  rapportent  à  l'influence  de  l'alimenta- 
tion. Lécorchë  admet  que  «  d'une  manière  générale  la  proportion  du  sucre  est 
d'ordinaire  le  double  de  celle  de  l'urée,  et  que  ce  qui  fait  varier  cette  proportion, 
c*est  que  l'ufée  et  le  sucre  ne  sont  pas  seulement  assujettis  à  des  influences 
communes,  s  C'est  là  une  vue  tliéorique  qui  s'appuie  sur  la  formation  de  l'urée 
et  du  sucre  par  dédoublement  des  substances  azotées,  mais  malheureusement 
les  analyses  sont  loin  d'être  en  sa  faveur.  Enfin,  M.  Ch.  Bouchard,  après  avoir 
dosé  le  sucre  et  l'urée  de  trente-trois  diabétiques  (ces  analyses  sont  publiées 
dans  notre  Thèse  de  concours),  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  chez  les  diabé- 
tiques on  peut  observer  entre  le  sucre  et  l'urée  toutes  les  variations  possibles» 
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qae  le  sucre  et  Turée,  tantôt  augmentent  ou  diminuent  ensemble,  tantôt  farieot 
en  sens  contraire;  il  n*y  a  pour  lui  aucun  rapport  constant  k  établir. 

Resterait  à  savoir  si  les  produits  éliminés,  autres  que  rurée,  n*ont  pas  Tarie, 
si  les  matières  exlractives  n*ont  point  augmenté  dans  Turine.  Les  Cûts  manquent 
pour  juger  la  question,  mais  en  tous  cas  les  erreurs  qui  en  seraient  la  ooosé- 
queuce  sont  absolument  insuffisantes  pour  expliquer  les  écarts  énormes  obserrés 
entre  le  sucre  et  Turée.  Ainsi,  un  des  malades  de  M.  Bouchard,  dix4iuit  mois 
après  le  début  de  son  diabète,  rend  245  grammes  de  sucre  et  40s',8â  d*urée  le 
48  octobre  1875;  le  8  novembre  1875,  le  sucre  est  tombé  à  nSs^^SSet  Turée 
est  montée  à  48;  le  8  avril  1876  il  rend  153  grammes  de  sucre  et  Turée  est  à 
SiB'yQ  au-dessous  de  ia  normale  ;  en  août  (876, 147  granmies  de  sucre  et  15<',S6 
d'urée.  Un  autre  malade  reste  azoturique  et  rend  de  45  à  46  grammes  d'urée 
avec  266, 48,  19  et  9  grammes  de  sucre.  Un  troisième  enfin  a  une  quantité  d*urée 
inférieure  à  la  normale,  alors  qu*il  rejette  29s',75,  124  grammes  de  sucre. 

Ces  faits  sont  donc  la  condamnation  absolue  de  Tidée  théorique  qui  admet 
une  corrélation  entre  la  glycosurie  et  Taioturie.  M.  Bouchard  a  observé  raxoUurie 
dans  des  cas  légers  comme  dans  des  cas  graves:  sur  100  cas  de  diabète  avec 
azoturie,  44  étaient  légers,  le  sucre  n'atteignant  pas  50  grammes  par  jour; 
56  étaient  des  diabètes  plus  sérieux.  Ainsi  pour  lui  i  l'intensité  de  la  glycosurie 
n'impose  pas  Tazoturie;  il  n*y  a  pas  de  relation  entre  Tazoturie  et  la  glycosurie, 
ni  dans  la  série  des  cas,  ni  dans  les  phases  successives  d'un  même  cas;  il  n'y  a 
ni  rapport  direct,  ni  rapport  inverse...  L'azoturie  n'appartient  pas  à  tous  les  cas 
de  diabète,  ni  à  une  forme  particulière  de  diabète  •  ;  elle  est  une  complication 
toujours  imminente,  un  élément  accessoire  et  contingent. 

De  son  côté,  Frerichs  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  :  pour  lui  il  n'existe 
aucun  rapport  exact  entre  la  quantité  de  sucre  et  la  quantité  d'urée  chei  les 
diabétiques. 

Une  relation  mieux  établie  existe  entre  l'azoturie  et  l'état  de  la  nutrition  chez 
le  diabétique.  L'urée,  nous  devons  dès  maint^iant  mettre  ce  fait  en  évidence, 
a  Jeux  origines  dans  l'organisme  :  l'alimentation  et  ia  désassimilation.  U  faut 
doue  tenir  compte  de  ces  deux  éléments  dans  l'appréciation  du  chiflire  de  l'urée. 
La  preuve  de  la  réalité  de  l'urée  de  la  désassimilation,  c'est  qu'un  individu 
soumis  à  l'abstinence  absolue  avec  conservation  des  boissons  continue  à  fournir 
de  l'urée.  D'après  une  expérience  de  H.  Bouchard,  £ùte  dans  ces  conditions, 
chaque  kilogramme  du  poids  du  corps  produit  en  vingt-quatre  heures,  par  le  fait 
seul  delà  désassimilation,  0<%20  d'urée,  tandis  que  chez  l'homme  soumis  à  la 
ration  habituelle  cette  même  quantité  quotidienne  de  l'urée  est  de  0*',55  à  0*^,36, 
et  elle  s'élève  sous  l'influence  d'une  alimentation  exclusivement  camée.  L'ang- 
meulation  d'urée  chez  le  diabétique  peut  même  dépendre  tantôt  de  l'alimentalion 
exclusivement  carnée,  à  laquelle  il  est  souvent  soumis,  et  cela  surtout  s'il  y  a 
polypliagie,  tantôt  de  la  désassimilation  exagérée,  tantôt  de  ces  deux  causes  à  la 
fois,  d  oîi  la  difficulté  d'interpréter  le  chiflre  élevé  d'urée  chez  le  diabétique. 

D  après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  ii  est  évident  que,  si  l'aioturie  de  la 
désassimilation  est  excessive,  elle  entraine  fatalement  un  amaigrissement 
consomptif,  à  moins  qu'elle  ne  soit  compensée  par  la  polyphagie. 

En  résumé,  il  y  a  des  diabétiques  :  i'*  sans  consomption  ni  azoturie;  2*  avec 
consomption  et  azoturie;  5"  sans  consomption  et  avec  azoturie,  grâce  à  la  pcriy* 
phagic  concomitante  (Bouchard). 

Pour  la  même  raison  ou  ne  saurait  admettre  que  le  diabète  gras  soit  mi 
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diabète  sans  azoturie  et  le  diabète  maigre  un  diabète  avec  azoturie.  M.  Bouchard, 
qui  a  étudie  de  près  cette  question,  a  montré  que  le  diabète  gras  peut  exister 
avec  on  sans  azotnrie  :  sur  cent  diabétiques  gras  il  a  trouvé  28  fois  Turée  nor- 
male, 21  fois  il  y  avait  hypoazoturie  et  51  fois  il  y  avait  azotnrie,  soit  dans  la 
moitié  des  cas. 

L'azoturie,  une  fois  établie,  peut  disparaître,  revenir,  enfin  subir  des  varia- 
tions qui  sont  souvent,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  en  rapport  avec  les 
phases  d'amaigrissement  ou  d'engraissement  du  diabétique. 

Vacide  urique  se  trouve  en  général  en  plus  grande  quantité  dans  les  urines 
des  diabétiques.  Ce  fait  avait  été  nié  par  Pront,  Ranke  et  Seegen,  qui  allaient 
même  jusqu'à  contester  la  présence  de  cet  acide.  Mais  les  travaux  de  Bouchardat, 
de  Marchai,  de  Calvi,  de  Durand-Fardel,  de  Gaethgens,  de  Kûlz,  ont  prouvé  le 
contraire.  Bouchardat  a  observé  plusieurs  fois  les  chiffres  de  2  à  3  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'acide  hippurique  ne  présente  pas  de  modifications  constantes  ;  Mûller,  Wurtzer, 
Schindler,  Lehmann,etValentin,  Bouchardat,  ont  signalé  sa  présence  dans  Turine 
des  diabétiques,  et  parfois  l'ont  trouvé  en  quantité  notable. 

La  créatine  et  la  créatinine  se  retrouvent  en  quantité  plus  considérable  dans 
les  urines  des  diabétiques  qui  consomment  beaucoup  de  viandes  alimentaires  ; 
de  nombreuses  analyses  ont  démontré  ce  fait  à  Bouchardat,  et  surtout  à  Senator  : 
il  n'y  a  donc  ni  augmentation,  ni  diminution  tenant  au  diabète  lui-même;  cette 
explication  enlève  de  sa  valeur  à  l'observation  de  Léo  Maly  qui  avait  trouvé, 
une  seulefois,  il  est  v^ai,  8s',40  de  créatine  dans  l'urine  d'un  diabétique.  Gœthgens 
pense  que,  si  cette  substance  est  difficile  à  déceler,  c'est  qu'elle  est  en  combi- 
naison avec  les  chlorures. 

Avant  de  passer  à  l'étude  des  sels  minéraux,  nous  devons  encore  indiquer  la 
présence  de  l'mo^tte,  principe  voisin  des  sucres,  et  qu'on  a  retirée  d'abord  de  la 
chair  musculaire.  Signalée  par  Cloetta,  Vinosurie  fut  surtout  étudiée  par  Gallois, 
qui  la  rencontra  5  fois  sur  trente  diabétiques  ;  Bouchardat  l'a  également  constatée 
à  plusieurs  reprises.  On  a  supposé  qu'il  pouvait  y  avoir  balancement  entre  la 
glycose  et  l'inosite,  mais  c'est  une  simple  hypothèse,  et  Bouchardat,  ayant  vu 
l'inosurie  apparaître  surtout  chez  les  diabétiques  soumis  à  un  régime  azoté 
exagéré,  admit  que  la  présence  de  l'inosite  était  due  simplement  à  un  excès  de 
viande  dans  l'alimentation. 

Gomp-Besanes,  puis  Zimmer  et  Czapeck,  ont  signalé  la  lévulose  dans  certaines 
urines  diabétiques. 

Enfin,  Kaulich,  puis  Bouchardat,  ont  constaté  la  présence  de  Yaee'tone  dans 
l'urine  de  certains  diabétiques,  plus  particulièrement  chez  ceux  qui  font  grand 
osage  d'alcool  (Bouchardat);  pour  Kussmaul,  l'acétone  se  trouve  à  l'état  d'éthyl- 
diâcétate  de  soude,  et  il  suffit  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique 
pour  faire  apparaître  l'acétone  ;  ce  serait  la  présence  de  cette  substance  qui 
donnerait  à  certaines  urines  diabétiques  une  odeur  spéciale.  D'après  Bouchardat, 
ceux-ci  seraient  souvent  tuberculeux.  Plus  loin,  nous  étudierons  les  accidents 
comateux  que  Von  a  attribués  à  la  présence  de  cette  substance  dans  l'organisme. 
Très-eouvent  l'urine  des  diabétiques  renferme  de  l'albumine.  Tantôt  l'o/fru- 
minurie  est  liée  à  une  altération  des  reins;  cette  variété  sera  étudiée  è  propos 
des  complications.  Tantôt  elle  est  l'expression  d'un  trouble  dans  la  nutrition  : 
elle  doit  donc  être  signalée  ici  au  même  titre  que  l'azoturie.  Tandis  que  l'albu- 
minurie diabétique  apparaît  dans  la  proportion  de  10  pour  100  des  cas  d'après 
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Garrod,  de  11  pour  100  daprès  Senâtor,  de  17  pour  100  d*apràs  Smoler,  de 
S8  pour  100  d'après  von  Dascfa,  M.  Beachaid,  d*après  ses  recherches  persomielles» 
évalue  cette  proportioD  à  43  poar  100,  c*est4Hlire  près  de  ta   nKtttié  des 

cas. 

Od  a  dit  que  l'albuminurie  diabétique  apparaissait  snrtoat  dans  les  dernières 
périodes  de  la  maladie,  alors  que  le  sucre  éL  Turée  avaient  déjà  diminué  dans 
de  notables  proportions;  Thénard  et  Dupuytren,  qui  ont  signalé  ce  Eût,  consi- 
déraient cette  albuminurie  succédant  à  la  glycosurie  comme  l'indice  d'une 
amélioration,  erreur  réfutée  par  Prout,  qui,  au  contraire,  la  considère  comme 
un  signe  d'aggravation  annonçant  que  le  diabète  est  arrivé  è  sa  dernière  période. 

Rayer,  puisLécorcbé,  admettent^que  l'albuminurie  est  toujours  dans  le  diabète 
liée  à  un  mal  de  Brigfat;  alors  nul  ne  conteste  sa  grarité.  Mais  M.  Bouchard 
s'est  élevé  contre  cette  opinion  trop  exclusive  et  a  montré  que  bien  plus  soayent 
l'interprétation  était  différente. 

Le  plus  souvent  la  quantité  d'albumine  est  très-faible;  elle  dépasse  rarement 
2  grammes  par  litre;  les  chiflires  plus  élevés,  10  à  ISgranunes,  par  exemple,  en 
vingt-quatre  heures,  sont  excqitionnels  et  indiquent  l'existence  d'une  lésion 
rénale.  Hais  le  plus  souvent  on  ne  constate  pas  de  cylindres  dans  les  sédiments 
urinaires,  ni  oedèmes,  ni  troubles  cardiaques,  enfin  aucun  symptôme  habiUiel 
du  mal  de  Bright. 

Cette  albuminurie  non  liée  à  une  lésion  rénale  n'apparaît  pas  dès  le  dâ>ut  de 
la  maladie,  ni  seulement  vers  la  fin;  elle  est  souvent  passagère,  puis  peut 
devenir  permanente.  Elle  accompagne  plutôt  les  diabètes  légers  (ceux  qui  éli- 
minent moins  de  50  grammes  de  sucre  par  jour]  que  les  diabètes  graves. 
Sur  100  cas  de  diabètes  légers,  elle  s'observerait  60  fois,  25  fois  seulement  sur 
100  cas  sérieux  (Bouchard).  L'albuminurie  n'est  donc  point  en  rappwi  avec 
l'intensité  de  la  glycosurie. 

Elle  ne  l'est  pas  davantage  avec  Tazoturie:  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas, 
l'albuminurie  du  diabète  sucré  existe  sans  azoturie  concomitante,  et  «ifin  sur 
6  cas  de  diabète  sucré  avec  azoturie  on  trouve  à  peine  1  cas  avec  albuminurie 
(Bouchard). 

Elle  n'est  point  non  plus  en  rapport  avec  la  consomption  diabétique»  car  plus 
de  la  moitié  des  diabétiques  albuminuriques  sont  en  même  temps  des  ofa^es. 
La  proportion  de  Tobésité  dans  le  diabète  avec  albuminurie  est  de  64  pour  100 
(Bouchard). 

Enfin,  M.  Bouchard  a  montré  que  l'urine  albumineuse  des  diabétiques  donnait 
presque  constamment  un  coaguîum  non  rétractile;  la  rétraction  du  coigolom 
ne  s'observe  que  dans  les  cas  où  le  diabète  est  compliqué  du  mal  de  Brigbi. 
Cette  albumine  n'est  donc  point  l'albumine  du  sang,  mais  une  matière  protéique 
proYenant  de  la  désassimilation  viciée  des  éléments  anatomiques,  qui  c  expolseiit 
leur  matière  albuminoîde  sans  lui  avoir  iSût  subir  les  transformations  ohuniqaes 
qui  doivent  l'amener  à  l'état  de  matière  cristalloîde  >  (Bouchard).  Son  histoire 
fait  donc  partie  des  ti'oubles  de  la  nutrition  du  diabétique,  et  c'est  à  ce  titre 
que  nous  l'avons  placée  après  Tazoturie. 

Les  $eU  minéraux  subissent  une  augmentation  très-notable  dans  l'urine 
diabétique  ;  leur  chiiTre  total  peut  monter  de  28  à  40  grammes  dans  la  journée. 

Les  chlorures  ont  été  vus  à  12  grammes  par  jour  (Seegen),  à  1S''«43 
(Gaetiigens),  à  28  grammes  (Kûls).  Cette  augmentation  ne  reconnaît  pas  d'autre 
cause  que  l'énorme  introduction  de  chlorures  dans  l'organisme  avec  la  grande 
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quantité  d'aliments  absorbés  par  les  diabétiques.  Us  n'affectent  aueun  rapport 
avec  Turée  ou  le  sucre. 

11  n*en  est  pas  de  même  des  phoiphatet  et  des  iulfate$  :  ces  sels,  en  effet,  et 
surtout  les  sulfates,  sont  formés  par  la  décomposition  dans  l'organisme  des 
matières  albuminoïdes  soit  alimentaires,  soit  provenant  de  la  désassimilation  des 
lissus:  ils  ont  donc  un  rapport  étroit  avec  la  formation  de  lurée.  La  pbospha- 
lurie,  en  effet,  est  fréquente  dans  le  diabète  sucrent  souvent  elle  coïncide  avec 
Taxoturie.  Le  chiffre  normal  de  Facide  pbosphorique  en  vingt-quatre  heures  est 
3",19;  on  l'a  vu  s'élever  dans  le  diabète  sucré  à  4*^,28  (Gtethgens),  à  6f^fi 
(Seegen),  à  4,  5,  8  et  11  grammes  (Bouchard).  Dans  les  quatre  cinquièmes 
des  cas  de  phosphaturie  diabétique,  il  y  a  en  même  temps  axoturie  (Bouchard). 

La  phosphaturie  dépend  bien  plus  de  Texagéralion  de  la  désassimilation  que 
de  la  quantité  plus  grande  des  aliments  introduits;  M.  Bouchard  l'a  démontré 
de  la  façon  suivante  :  Chez  un  diabétique  phosphaturique  et  polyphage  il 
ramène  brusquement  la  quantité  d'aliments  à  la  ration  normale,  et  il  remarque 
inunédiatement  un  abaissement  du  chiffre  des  chlorures,  tandis  que  le  chiffre 
des  phosphates,  bien  que  diminué,  reste  notablement  supérieur  à  la  normale. 

La  phosphaturie  du  diabète  sucré  pourrait  être  intermittente  et  alterner  avec 
la  glycosurie;  dans  quelques  cas  l'état  des  phosphates  dans  l'urine  se  serait 
accompagné  d'ostéomatacie  (Bouchard,  Senator,  J.  Teissier).  Ce  dernier  admet 
que  dans  ce  cas  la  glyoose,  pendant  que  le  diabète  reste  latent,  se  transforme  en 
acide  lactique,  lequel  met  en  liberté  les  phosphates  des  tissus  et  des  os. 

Nos  connaissances  sur  les  sulfates  sont  moins  précises  ;  Gœthgens  les  a  vus 
atteindre  le  chiffre  de  3  à  4  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Vogel,  cité  par  Jaccoud,  rapporte  avoir  trouvé  dans  l'urine  d'un  diabétique 
qui  perdait  plus  de  500  grammes  de  sucre  par  jour  une  quantité  énorme  de 
chaux,  plus  de  30  grammes  en  vingtr quatre  heures,  dissoute  probablement  dans 
l'urine  à  Tétat  de  saccharate. 

Abandonnée  à  elle-même,  l'urine  diabétique  ne  tarde  pas  â  passer,  environ 
quatre  à  cinq  heures  après  son  émission,  à  la  fermentation  acide,  c*estaà-dire  à 
la  formation  de  l'alcool  et  de  l'acide  carbonique  aux  dépens  du  sucre.  Celle-d 
est  complète  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  et  alors  commence  la  fermentation 
ammoniacale  aux  dépens  de  l'urée.  Pendant  la  fermentation  alcoolique  on 
constate,  ainsi  que  l'a  démontré  Quévenne,  un  ferment  analogue  à  celui  de  la 
levure  de  bière.  On  y  rencontre  aussi,  mais  non  constamment,  le  petUciUum 
j^iteum  (Beale)  et  dès  filaments  de  Leptothrix. 

L'augmentation  de  la  soif  où  polydipêie  manque  rarement  chez  les  diabé* 
tiques;  c'est  souvent  un  phénomène  qui  appelle  un  des  premiers  l'attention  des 
malades.  La  polydipsie  affecte  des  rapports  intimes  avec  la  polyurie  dont  elle 
n'est  que  la  conséquence;  nous  avons  déjà  vu  que  la  quantité  des  urmes 
représâite  à  bien  peu  de  choses  près  la  quantité  de  boissons  ingérées;  la 
polydipsie  suit  aussi  les  variations  de  la  polyurie,  elle  emprunte  ou  diminue 
arec  elle  suivant  les  phases  de  la  maladie;  il  est  aussi  difficile  de  préciseï*  son 
degré  que  celui  de  la  polyurie.  En  effet,  tandis  que  certains  diabétiques  se 
contentent  de  boire  de  8  à  4  litres  de  liquides  par  jour,  il  en  est  d'autres  qui 
sont  à  peine  rassasiés  par  20  ou  25  litres,  sans  parler  des  chiffres  fantastiques 
donnés  par  quelques  auteurs;  en  moyenne  un  diabétique  bien  caractérisé  absorbe 
facilement  de  8  à  12  litres  de  boisson  par  jour;  le  chiffre  de  4  à  8  litres  est 
très-ordinaire. 
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La  soif  du  diabétique  est  impérieuse,  irrésistible;  la  bouche  est  constamment 
sèche,  la  langue  collée  au  voile  du  palais  (Leudet),  les  commissures  labiales 
souvent  garnies  de  parcelles  de  mucus  desséché  (Lécorché)  ;  pour  éteindre  sa 
soif  il  se  précipite  sur  n'importe  quel  liquide,  sur  de  l'eau  plus  particulière- 
ment, et  Tavidité  avec  laquelle  il  vide  une  carafe  d*un  trait  peut  mettre 
Tobserrateur  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  polyurie  permet  k  certains  diabé- 
tiques d'absorber  en  un  jour  des  quantités  surprenantes  d'alcool  sans  en  ressentir 
les  eiïets  :  ainsi  Lécorché  rapporte  qu'un  diabétique  absorbait  par  jour  plus 
d'un  litre  d*eau-de-ve  sans  en  être  incommodé. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  chez  le  diabétique  l'élimination  des  boissons  et 
en  particulier  de  l'eau  soit  bien  rapide;  elle  ne  se  fait  pas  comme  chez  un 
individu  sain.  En  efTet,  les  expériences  de  Falck,  de  Neuschler  et  Griesinger, 
ont  montré  que  si,  à  un  homme  sain,  on  donnait  à  boire  une  certaine  quantité 
d'eau,  500  grammes,  par  exemple,  c'était  peu  de  temps  après  l'ingestion  du 
liquide  que  se  produisait  le  maximum  de  Télimination,  tandis  que  chez  le 
diabétique  le  moment  de  l'élimination  maximum  n'a  lien  que  beaucoup  plus 
tard  :  elle  a  donc  été  considérablement  retardée.  Falck  en  attribue  la  cause  à 
une  lenteur  plus  grande  dans  l'absorption  stomacale,  Neuschler  à  un  désordre 
rénal  auquel  du  reste  il  attribue  aussi  la  polyurie.  Vogel  le  premier  a  montré 
que  la  polydipsie,  comme  la  polyurie,  ne  reconnaissait  plus  d'autre  cause  qnv 
l'hyperglycémie,  qui  tient  sous  sa  dépendance  l'ensembledes  symptômesdu  diabète. 

Le  besoin  de  satisfaire  sa  soif  est  impérieuse  pour  le  diabétique.  Falck, 
Neuschler,  Parkes  et  Neuffer,  ont  montré  que,  si  l'homme  sain  urine  presque 
aussitôt  qu'il  a  bu,  c'est  que  l'eau  absorbée  pénètre  immédiatement  dans  uu 
sang  normal  et,  augmentant  brusquement  la  tension  artérielle,  détermine 
une  diurèse  presque  immédiate.  Chez  le  diabétique,  au  contraire,  qui  n'a  pas  bu 
depuis  quelque  temps,  la  polyurie  continuant,  le  sang  et  les  liquides  parenchy> 
mateux  se  trouvent  dans  un  état  de  concentration  trop  prononcé;  dès  qu'an 
liquide  est  ingéré  il  est  absorbé  par  l'estomac  tout  aursi  rapidement  que  chez 
l'homme  sain;  il  passe  bien  dans  le  sang,  il  le  dilue  d'abord,  et,  par  suite  de< 
échanges  exosmotiques,  les  liquides  parenchymateux  reprennent,  comme  le  sang, 
la  proportion  d'eau  qui  leur  manquait.  La  tension  artérielle  n'est  donc  point 
rapidement  accrue  comme  chez  l'homme  sain,  et  la  diurèse  ne  se  fait  point 
inmiédiatement.  Plus  tard  seulement,  l'excrétion  urinaire  continuant,  le  san'^ 
arrive  à  un  degré  de  concentration  plus  élevé,  il  reprend  à  son  tour  aux  liquides 
parenchymateux  l'eau  qu'il  leur  avait  donnée,  de  sorte  qu'après  un  intcâralle 
de  temps  plus  long  après  l'ingestion  des  boissons  que  chez  l'individu  sain  la 
diurèse  est  augmentée  chez  le  diabétique,  qui  urme  alors  plus  que  l'individu 
bien  portant. 

Si  la  diminution  des  boissons  diminue  la  polyurie,  elle  ne  saurait  la  faire 
cesser;  la  polyurie  continuant  quand  même,  il  faut  donc  que  le  malade  boive, 
sous  peine  d'emprunter  Teau  de  ses  urines  i  ses  propres  tissus,  de  se  dessécher 
lui-même.  La  mort  est  la  conséquence  obligée  de  cette  déshydratation  de  Torw 
ganisme,  et  les  flicheux  effets  de  l'abstinence  des  boissons  semblent  déjà  se 
&ire  sentir  au  bout  de  s^t  à  huit  heures  (Bocker). 

La  soif  est  ordinairement  plus  vive  dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit,  et  ce 
n'est  pas  un  des  moindres  tourments  des  diabétiques  que  d'être  obligés  ««ne 
cesse  de  se  ré"--'"  *  boire  oujMmr  uriner. 

Bouchard  ^^«nontré  que  la  cause  qui  faisait  le 
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plus  Yarier  la  polydipsie  était  la  nature  de  Talimentation.  Un  régime  féculent 
détermine  une  soif  des  plus  ardentes,  tandis  que  le  régime  mixte  la  fait 
diminuer,  et  le  régime  exclusivement  azoté  la  fait  tomber  au  minimum.  Cette 
influence  du  régime  est  d'autant  plus  prononcée  qu*il  s*agit  de  diabètes  plus 
jeunes  (Jaccoud). 

D*aprè8  ses  expériences,  Boucbardat  a  pensé  pouvoir  établir  un  rapport  exact 
entre  la  quantité  de  féculents  ingérés  et  la  polydipsie.  Pour  lui,  ce  rapport  est 
de  1  à  7,  c'est-à-dire  que,  si  le  diabétique  mange  500  grammes  de  substances 
féculentes,  ii  doit  absorber  3500  grammes  d*eau,  c'est-à-dire  la  quantité  d'eau 
nécessaire  pour  transformer  ce  poids  de  fécule  en  glycose  ;  mais  l'obserTation  est 
loin  de  conûrrner  celte  vue  théorique  émise  par  le  professeur  Boucbardat,  et 
conforme  à  Tid^  qu'il  se  faisait  de  la  pathogénie  du  diabète  sucré. 

De  même  que  le  diabétique  a  un  besoin  incessant  de  boire,  a6n  de  remplacer 
l'eau  que  lui  enlève  la  polyurie,  de  même  il  existe  habituellement  une  exagé- 
ration du  besoin  de  manger.  La  polyphagie  est  la  conséquence  de  ces  pertes 
énormes  en  sucre,  en  urée,  en  sels.  Elle  n'est  point  absolument  constante,  et 
acquiert  son  maximum  quand  les  pertes  organiques  sont  elles-mêmes  excessives. 
Ce  n'est  pas  au  début  même  de  l'affection  qu'elle  apparaît  comme  la  polyurie 
et  la  polydipsie,  mais  lorsque  la  maladie  est  déjà  à  sa  période  d'état,  et  que 
l'organisme  a  subi  des  perles  urgentes  à  réparer.  Elle  débute  souvent  par  une 
simple  augmentation  d'appétit,  mais  peu  à  peu  cette  faim  devient  de  plus  eu 
plus  impérieuse,  il  s'établit  une  véritable  boulimie.  A  peine  certains  malades  ont-ils 
terminé  un  repas  qu'ils  sont  tourmentés  par  un  besoin  de  manger  encore  ;  si  ce 
besoin  n'était  point  satisfait,  ils  auraient  des  tiraillements  d'estomac,  des 
douleurs  vives  au  creux  épigastrique,  s'irradiant  parfois  entre  les  deux  épaules. 
La  faim  n'est  satisfaite  que  par  Tingeslion  d'une  masse  considérable  d'aliments. 
On  a  cité  des  diabétiques  qui  avalaient  et  digéraient  i  2  et  15  kilogrammes  de 
nourriture  par  jour  et  même  davantage. 

On  ne  saurait  établir  aucun  rapport  entre  la  polydipsie  et  la  polyphagie;  en 
général  la  première  est  plus  constante  et  plus  accentuée  que  la  seconde.  La 
polyphagie  peut  même  manquer  pendant  toute  la  durée  du  diabète. 

fiouchardat  et  Requin  ont  avancé  que  souvent  chez  les  diabétiques  il  y  avait 
aToe  la  polyphagie  une  véritable  dépravation  du  goût  :  ainsi  on  constaterait 
fréquemment  un  goût  particulier  pour  les  aliments  de  nature  féculente.  Or 
l'observation  a  montré  qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi,  et  Jordao,  Auffan, 
Monneret,  Jaccoud, ont  cité  des  cas  où  il  y  avait  au  contraire  une  répulsion  pour 
les  aliments  féculents  ou  sucrés;  beaucoup  mangent  indifféremment  les  matières 
axoiées  ou  amylacées,  mais  il  est  juste  de  dire  que,  lorsqu'on  les  soumet  à  la 
diète  des  féculents,  la  privation  de  pain  est  ce  dont  ils  se  plaignent  le  plus. 

Il  est  vraiment  surprenant  de  voir  avec  quelle  facilité  les  diabétiques  digèrent 
pendant  longtemps  cette  énorme  quantité  d'aliments  solides  ou  liquides;  mais 
malheureusement,  tôt  ou  tard,  l'estomac  finit  par  se  surmener,  la  digestion 
devient  plus  pénible;  une  dyspepsie  se  déclare  avec  des  ballonnements  du 
ventre,  des  éructations  acides,  de  la  pesanteur  d'estomac,  des  douleurs  gastral- 
giques,  et  souvent  même  de  la  diarrhée  ou  des  vomissements.  Dans  les  matières 
vomies  CL  Bernard  a  montré  que  l'on  trouvait  souvent  du  sucre  éliminé  par  la 
muqueuse  stomacale.  Cette  dyspepsie  n'est  parfois  que  passagère,  mais  d'autres 
fois  elle  persiste,  la  digestion  est  absolument  insuffisante  et  le  malade  ne  |)cut 
plus  répaier  ses  pertes  :  les  troubles  digestifs  sont  donc  toujours  chez  le  diabé- 
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tique  de  la  plus  haute  gravité;  ils  peuvent  être  le  signal  de  Taioaigrissenient 
et  de  la  consomptioQ  finale. 

Habituellement,  pendant  qu'ils  digèrent  bien,  les  diabétiques  sont  sujets  à 
une  constipation  assez  opiniâtre»  donnant  lieu  parfois  à  de  véritables  débâcles, 
d*autrcs  fois  ne  cédant  que  sous  rinfluence  de  purgatifs.  Cette  constipation 
s'explique  assez  bien  par  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire.  On  trouve  en 
ellét  peu  de  résidu  biliaire  dans  les  selles  des  diabétiques;  la  polyurie,  élimi- 
nant par  les  reins  toute  Teau  de  Torganisme,  diminue  les  sécrétions,  dessèche 
les  tissus  et  probablement  aussi  les  matières  contenues  dans  Tintcstin. 

Les  fèces  des  diabétiques  sont  condensées,  épaisses,  et  moins  abondantes 
(|u'on  ne  serait  en  droit  de  le  supposer,  à  cause  sans  doute  de  Tinlensité  des 
phénomènes  d'absorption  et  de  nutrition.  Mac-Gregor,  Bouchardat,  Zabel, 
Ualier,  y  ont  constaté  souvent,  mais  non  constamment,  d'assez  grandes  quantités 
de  sucre,  surtout  quand  la  nourriture  est  largement  féculeute.  La  graisse  surtout, 
quand  le  malade  absiorbe  des  substances  grasses,  s'y  trouve  en  quantité  (J.  Percy). 
En  outre,  d'après  Mac-Gregor  et  Liermann,  elles  renferment  une  proporttoA  assez 
notable  d'urée. 

Chez  les  diabétiques,  la  plupart  des  técrétiom  sont  diminuées  ;  il  semble  que 
la  polyui  ie  détourne  à  son  profit  presque  tous  les  liquides  de  l'organisme. 

Ainsi  la  bouche  présente  une  sécheresse  particulière  qui  est  presque  caracté- 
ristique; les  lèvres  sout  sèches  et  gercées;  la  langue,  quelquefois  plus  grosse  qu'a 
l'état  normal,  est  rouge,  fendillée,  brunâtre;  ses  papilles  sont  goullées  et  font 
saillie  à  la  surface;  la  muqueuse  est  souvent  couverte  d'un  enduit  blancbâtitî, 
parfois  coloré  en  brun,  dans  lequel  on  trouve  des  pullulations  de  Leptothrix  bue^ 
calU  et  parfois  à' Oïdium  albicans, 

La  salive  est  peu  abondante  ;  sa  réaction  varie  :  acide  dans  l'intervalle  des 
repas,  elle  devient  alcaline  ou  neutre  après  l'ingestion  des  aliments  ;  pour  la 
rendre  alcaline,  Bouchardat  conseille  de  mâcher  lentement  et  souvent.  Les  dia- 
bétiques se  plaignent  habituellement  d'un  goût  sucré;  il  était  naturel  del'at- 
Iribuer  à  la  présence  du  sucre  dans  la  salive  (Hiquel)  ;  or  les  résultats  des  ana- 
lyses ont  varié  à  ce  sujet  :  ainsi  Falck  a  constaté  dans  la  saUve  buccale  du  sucre 
et  de  l'acide  lactique  provenant  nécessairement  de  la  fermentation  du  sucre,  et 
donnant  la  réaction  acide  de  la  salive.  Mosler  n'a  retrouvé  ni  le  sucre  ni  l'acide 
lactique  dans  la  salive  parotidienne.  Cl.  Bernard  n'a  pas  non  plus  constaté 
la  présence  du  sucre  dans  la  salive  pui*e  non  mélangée  de  mucus.  Uoppe- 
Seyler  de  son  côté  aurait  trouvé  de  l'acide  lactique  dans  le  liquide  para- 
liJien,  ce  qui  implique  nécessairement  la  présence  au  moins  passagère  du 
sucre  dans  cette  sécrétion.  Cependant  Nasse  et  Pavy,  Kocli,  Jordao,  Lebmaon, 
auraient  constaté  du  sucre  dans  la  salive  pure.  Lécorché  admet  que  les 
salives  mixte  et  parotidienne  contiennent  du  sucre  (|ui  peut  s'y  transformer 
en  acide  lactique  et  même  en  acétone,  et  il  fait  observer  avec  raison  que  c'est 
f^râce  à  l'existence  possible  dans  la  salive  de  ces  substances  divcises  qu'on  peut 
se  rendre  compte  des  sensations  multiples  qu'éprouve  le  malade,  qui  tantôt 
se  plaint  d'un  goût  sucré,  qui  d'autres  fois  accuse  un  goût  astringent  et  mèin<* 
amer. 

Cette  sécheresse  de  la  bouche  due  à  la  diminution  de  la  sécrétion  salivaire 
amène  parfois  une  gêne  considérable  dans  la  phonation  et  la  déglutition;  la 
langue  devient  loui*de  et  pesante,  les  mots  ne  sont  prononcés  qu'avec  peine,  et 
l'on  se  croirait  en  présence  d'un  individu  atteint  d'une  affection  cérébrale,  ayant 
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entrdnë  la  parésie  de  la  langue  ;  mais  quelques  gouttes  d*eau  suffisent  pour 
ûure  disparaître  tous  ces  troubles  comme  par  enchantement  (Lécorché). 

C'est  encore  à  l'aciditë  de  la  salive  qu*il  faut  attribuer  le  mauvais  ëtat  des 
dents  et  des  gencives  si  ordinaire  chez  les  diabétiques:  le  tissu  gingival  est 
rouge,  ramolli,  fongueux  ;  il  se  détache  du  périoste  alvéolo-dentaire,  et  saigne 
beilement,  les  dents  deviennent  branlantes  et  finissait  par  tomber,  quoique 
parfaitement  saines.  La  carie  dentaire  est  aussi,  comme  nous  le  verrons,  assez 
fréquente  et  offre  des  caractères  particuliers. 

Cl.  Bernard  a  montré  que  dans  le  diabète  artificiel  le  sucre  s'éliminait  par  la 
muqueuse  stomacale  et  que  le  suc  gastrique  en  renfermait.  D'un  autre  côté 
Boucbardat  a,  chez  des  diabétiques,  toujours  trouvé  du  sucre  dans  les  matières 
vomies  après  les  repas  féculents  ;  ce  l'ait  fut  le  point  de  départ  de  sa  théorie  sto- 
macaledu  diabète.  Christison,  Uac-Gregor,  Polli,  Cl.  Bernard,  ont  également  trouvé 
du  sucre  dans  le  suc  gastrique  de  diabétiques  soumis  à  une  nourriture  exclusi- 
vement azotée. 

Nao-Gregor  a  constaté  la  présence  du  sucre  dans  le  suc  intestinal. 

CL  Bernard  Ta  trouvé  dans  le  mucus  bronchique  et  les  crachats,  et  pour 
lui  ce  serait  le  mélange  de  la  salive  dans  la  bouche  avec  ces  liquides  qui  don- 
nerait à  certains  diabétiques  le  goût  sucré.  ' 

Les  larmes,  d'après  Gibb,  renfermeraient  du  sucre,  résultat  infirmé  par  les 
recherches  de  Kulz. 

Naunyn  a  constaté  du  sucre  dans  la  bile«  et  Pavy,  Wurtz  et  Lécorché,  dans  le 
pus  d*un  abcès  survenu  chez  un  diabétique. 

La  iueur  est  habituellement  diminuée  ;  depuis  longtemps  Prout,  Contour, 
avaient  signalé  une  sécheresse  particulière  de  la  peau  ;  mais  le  fait  est  loin  d'être 
constant,  et  nombre  de  diabétiques  ont  des  sueurs,  même  très-abondantes.  Suivant 
Latham,  la  sueur  des  diabétiques  aurait  une  odeur  de  foin  ;  pour  Bouchardat  cette 
odeur  serait  due  à  l'existence  dans  ce  liquide  de  principes  odorants  tels  que  l'al- 
déhyde ou  l'a^sétone,  principes  qu'on  a  retrouvés  également  dans  l'urine.  Sa  réac- 
tion est  acide  comme  à  l'état  normal.  On  ne  peut  plus  douter  aujourd'hui  qu'elle 
contienne  de  la  glycose  :  les  travaux  de  Boucbardat,  Semniola,  Griesinger,  l'ont 
amplement  démontré.  fiC  dernier  établit  même  un  rapport  inverse  entre  la  quantité 
de  sucre  éliminée  par  la  sueur  et  celle  rendue  par  les  urines  ;  ce  qui  prouve  une  fois 
de  plus  que,  ni  pour  le  sucre,  ni  pour  l'urée,  le  dosage  exclusif  de  ces  substances 
dans  l'urine  ne  saurait  rendre  un  compte  exact  des  pertes  de  l'organisme. 
Tantôt  en  elTet  la  quantité  de  sucre  perdue  par  la  sueur  est  extrêmement  faible, 
tantôt  au  contraire  elle  est  très-considérable;  Vogel  cite  un  malade  chez  lequel, 
après  une  sudation  abondante,  la  surface  de  la  peau  restait  couverte  d*une  sorte 
de  givre  formé  par  du  sucre  qui  s'était  déposé  pendant  l'évaporation  ;  nous  avons 
entendu  un  de  nos  anciens  maîtres,  Noissenet,  rapporter  le  fait  suivant:  Un 
diabétique  grand  chasseur  se  procurait  par  la  marche  des  sueurs  abondantes  et 
sadiemise  ainsi  mouillée  devenait  en  se  desséchant  raide,  empesée,  dure  comme 
du  carton,  tant  la  sueur  dont  elle  était  imprégnée  renfermait  de  sucre. 

Contrairement  à  ces  faits,  d'autres  auteurs  tels  que  Lehmann,  Kûlz,  Ebstein, 
n'ont  jamais  rencontré  de  sucre  dans  la  sueur  :  on  peut  donc  conclure  qu'elle  n'y 
eat  pas  constante. 

Les  sueurs  abondantes,  naturelles  ou  provoquées,  feraient,  d'après  Parkes, 
diminuer  la  polyurie  ;  le  fait  semble  naturel,  mais  il  n'est  point  encore  démontré 
tiilBsamment. 
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Enfin  l'irritation  produite  sur  la  peau  par  les  sueurs  n'est  point  sans  avoir 
une  certaine  influence  sur  la  production  des  nombreuses  éruptions  dont  elle  est 
le  siège  chez  les  dtabëtiques: 

•  La  penpiration  cutanée  et  pulmonaire  est  aussi  ordinairement  diminoëe; 
tandis  qu*à  Tétat  normal  un  adulte  élimine  par  ces  deux  voies  environ  ISOO  à 
1500  grammes  d'eau  en  vingt-quatre  heures,  on  a  vu  ce  chiffre  tomber,  chei 
un  diabétique,  à  529  grammes  (Bœcker),  à  637  grammes  (Hosler),  à  204  et 
198  grammes  (Von  Dusch),  à  716  et  789  grammes  (Bûrger). 

Le  diabète,  iorsqu*il  n'existe  aucune  complication  inflammatoire,  est  une 
maladie  essentiellement  apyrétique;  depuis  1835,  Donné  avait  remarqué  que  le 
thermomètre  placé  sous  l'aisselle  d'un  diabétique  descend  souvent  au-dessous 
de  la  normale,  parfois  même  fort  au-dessous  de  36  degrés.  Jordao,  Griesinger» 
Bosenstein,  Jaccoud,ont  trouvé  la  température  oscillant  entre  55  et  36  degnés; 
Vogel  l'a  vue  tomber  à  34  degrés.  On  doit  à  Jaccoud  l'observation  suivante  qui 
est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  clinique  :  Tant  que  le  diabé- 
tique répare  ses  pertes  organiques,  sa  température  reste  anormale,  mais  dès  qu'il 
commence  à  maigrir,  elle  baisse.  Cl.  Bernard  partage  celte  opinion  quand  il  dit  : 
a  Cet  abaissement  de  température  s'observe  surtout  chez  les  diabétiques 
amaigris.  »  C'est  donc  un  signe  précieux,  s'il  se  vérifie,  pour  savoir  à  quelle 
période  est  arrivée  la  maladie. 

Cependant  un  abaissement  momentané  de  la  température  peut  être  attribué 
au  refroidissement  dû  à  l'élimination  d'une  grande  quantité  d'urine  et  à  l'in- 
gestion de  boissons  froides  en  abondance.  Poster  a  soumis  un  diabétique  pendant 
dix  jours  à  l'usage  de  boissons  alternativement  froides  et  chaudes,  et  il  a  vu 
que  pendant  qu'il  ne  buvait  que  des  boissons  froides  la  température  baissait 
sensiblement.  Voici  du  reste  le  tableau  qui  résume  son  expérience  (cité  par  Senator)  : 

Température 
Jourf.  moyenoc. 

1 97*.5  Fahrenheit,  i  Eaa  rroid«  comme  fiobsoo. 

U »7%1  -  i 

m 97-,i  — 

IV 98-.i 

V 98-^  — 

VI 98',3  —  )  Eau  chaude  pour  boissoo. 

VU 97',9  — 

VIU 9S%4  — 

IX 98%2  - 

X 97*,S  —  I   Bauflroide. 

Poster  a  également  démontré  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  tempéra- 
ture et  la  glycosurie:  notons  donc  en  passant  ce  fait  paradoxal,  de  rabaissement, 
ou  tout  au  moins  de  la  non-élévation  de  la  température  chei  le  diabétique, 
alors  que  l'élimination  du  sucre  et  de  l'urée  peut  être  à  son  maximum.  Chez  les 
diabétiques,  même  en  proie  à  une  complication  inflammatoire,  la  fièvre  ne 
parait  avoir  sur  la  température  qu'une  influence  très-restreinte,  et  les  maladies 
fébriles  intercurrentes  ne  gardent  point  leurs  allures  ordinaires  (Lécorché). 
Pidoux  avait  déjà  remarqué  que  chez  eux  la  plupart  des  complications  étaient 
faiblement  pyrétiques  :  ainsi  Lécorclié  a  vu  des  diabétiques  atteints  de  pneomonie 
et  de  phlegmon  chez  lesquels  le  thermomètre  ne  dépassa  pas  38  degrés.  Cet 
abaissement  de  la  température  est  dans  certains  cas  purement  périphérique»  la 
température  centrale  ou  rectale  restant  normale,  si  je  m'en  rapporte  à  deax  faits 
que  j'ai  observés  :  il  indique  donc  tout  simplement,  à  notre  avis,  une  lenteur 
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dam  la  circulation  capillaire»  entravée  par  l'état  poisseux  du  sang  qui  circule 
moins  facilement  dans  les  réseaux  capillaires.  Cet  obstacle  à  la  circulation  n'est- 
il  pas  une  des  causes  de  cette  tendance  an  refroidissement  qu^accusent  les  malades, 
de  ce  refroidissement  des  extrémités  qui  les  gêoe  sans  cesse,  et  enfin  de  la 
diminution  des  sécrétions  cutanées  et  de  l'exhalation  pulmonaire  que  nous  avons 
signalée? 

L'interprétation  que  nous  venons  de  donner  est  encore  corroborée  par  les 
remarques  suivantes  :  il  est  fréquent  de  voir  les  diabétiques  se  plaindre  d'oppres- 
sion, d'angoisses,  de  vertiges,  de  céphalalgie,  de  vomissements,  parfois  même  de 
ayncopes  ;  si  Ton  examine  la  circulation,  on  trouve  le  pouls  petit,  mou,  le  cœur  est 
dilaté,  le  choc  est  faible,  le  premier  bruit  est  sourd,  en  un  mot,  il  y  a  tous  les 
signes  d*une  parésie  cardiaque,  d  un  relâchement  du  cœur,  dû,  ainsi  que  vient 
de  le  constater  Rich.  Schmitz,  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Cet 
observateur  a  noté  cet  état  80  fois  sur  i 09  cas  de  diabète;  il  est  évident  quli 
y  a  là  une  cause  importante  tendant  à  laire  baisser  la  température  périphérique. 

Les  fondions  respiratoires  sont  aussi  profondément  modifiées  chez  les  diabé- 
tiques. L*halcine  a  souvent  une  odeur  particulière  à  laquelle  Duboué  donne 
une  valeur  pathognomonique;  pour  lui«  elle  est  acescente;  pour  Guéueau  de 
Muaay  elle  est  vineuse  ou  alcoolique;  Pavy  la  compare  à  celle  de  Turine;  elle 
rappellerait  l'odeur  de  pommes  (Pavy),  de  foin  (Proul),  de  fruits  mûrs  (Seegen)  ; 
pour  fiouchardat,  elle  est  due  surtout  à  des  vapeurs  d*alcool,  d'acétone,  d'al- 
déhyde; elle  reconnaît  pour  cause  une  respiration  incomplète  tenant  souvent  k 
fin  aiauvais  état  des  poumons. 

Mais  c'est  surtout  l'étude  des  échanges  respiratoires  qui  offre  de  Tintérét. 
Aouchardat  et  von  Siebert  avaient  noté  chez  le  diabétique  une  respiration  moins 
fréquente,  une  inspiration  superfii  ielle  et  un  murmure  respiratoire  moins 
intense,  surtout  dans  les  sommets  des  poumons.  Bouchardat  et  Barthels  avaient 
signalé  une  diminution  dans  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  le 
poumon,  mais  ils  n'en  avaient  pas  donné  la  démonstration;  il  faut  arriver  jus- 
qu'aux travaux  de  Voit,  de  Petteiikofer,  de  Gslhgens,  pour  en  avoir  la  certitude. 
Comparant  les  produits  de  la  respiration  chez  un  homme  sain  et  cliez  un  diabé- 
tique, ces  auteurs  sont  arrivés  à  prouver  par  les  expériences  les  plus  précises 
que  chez  le  diabétique  :  1**  la  quantité  d'oxygène  absorbé  est  beaucoup  moindre 
que  chez  l'homme  sain,  et  diminue  progressivement,  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie,  où  el^e  égale  à  peine  la  moitié  de  la  quantité  nornuile;  2^  que  la 
quantité  d*acide  carbonique  exhalé  diminue  également;  S<*  qu'il  y  a  en6n  une 
diminution  notable  dans  la  quantité  d'eau  exhalée  par  le  poumon.  Nous  emprun- 
tons à  Picot  le  tableau  suivant  de  Petteukofer  et  Voit,  qui  résume  les  modifica- 
tions que  nous  venons  d'indiquer  : 

«ODinCÀTlORS   BESPUATOmES 
En  TÎiigt-qaain  bcuret.  Homme  nia.  Dbbétiqoê* 

Oxygèoe  absorbé 706»9  572,2 

Acide  etrbonique  eibtlé 911,5  SS8,3 

Eaa  ttcrélée 8IS,0  611,3 

Les  mêmes  auteurs  ont  en  outre  démontré  le  fait  suivant:  chez  le  diabétique 
le  r^ime  mixte  ou  féculent  diminue  encore  l'exhalation  d'acide  carbonique  et 
d'eau  et  le  sucre  augmente  dans  Turiue,  Turée  n'étant  pas  modifiée;  avec  le 
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régime  azoté»  au  contraire,  Tacide  carbonique  augmente,  le  sucre  dimione 
pendant  que,  il  est  vrai,  Turée  augmente. 

Nous  verrons  plus  loin  tout  le  parti  qu'on  en  peut  tirer  pour  la  pathog^ 
et  le  traitement  du  diabète. 

Un  symptôme  qui  ne  fait  guère  défaut  dans  le  diabète,  et  sourent  dès  sod 
début,  G  est  la  faiblesse  musculaire;  les  malades  se  plaignent  en  effet  d'un 
sentiment  de  lassitude  inaccoutumé  et  pour  eux  inexplicable;  la  marcbe  est 
pénible  ;  ils  évitent  toutexercioe  musculaire  ;  ils  deviennent  paresseux,  et  sontent 
même  ne  peuvent  rester  longtemps  debout  sans  «e  reposer;  on  les  voit  renoncer 
à  la  chasse,  à  tous  les  exercices  de  gymnastique  qu*il  recherchaient  autrefob. 

Cette  fatigue  musculaire,  signalée  déjà  par  Rollo,  par  Nicolas  et  Gaea- 
deille,  puis  par  Bouchardat,  Cantani,  Jordao,  contracte  singulièrement  :  ainsi 
que  Ta  fait  remarquer  Marchai  (de  Calvi),  avec  le  bon  appétit  du  malade 
et  son  apparence  extérieure  de  santé.  Le  diabétique  est  alors  à  la  période  de 
début;  il  répare  ses  pertes  et  souvent  même  son  embonpoint  augmente.  Bientôt 
ce  sentiment  de  fatigue  devient  excessif;  il  s'accompagne  de  douleurs  muaca- 
laires,  de  crampes,  de  lumbago  (G.  Sée,  Marchai  (de  Calvi).  Il  peut  même  exister 
en  même  temps  que  ces  courbatures  des  aphonies  passagères,  qui  rendent 
parfois  difficile  et  même  impossible  la  lecture  à  haute  voix,  et  qui  ne  recon- 
naissent pas  d'autre  cause  qu^une  impuissance  des  muscles  laryngés  (Léoorcbé). 

A  quoi  est  due  cette  impuissance  motrice,  cette  parésie  musculaire?  nons  ne 
saurions  dire  si  c'est  on  afTaiblissement  du  système  nerveux  qu'il  faot  incri- 
miner, ou  une  altération  de  la  fibre  musculaire;  peut-être  les  deux  sont-ils  en 
cause;  la  cellule  nerveuse  pas  plus  que  Télément  musculaire  ne  saurait  s'ac- 
commoder du  milieu  imprégné  de  sucre  dans  lequel  il  est  constamment  plongé. 

Ce  qui  prouve  bien  Tatteinte  portée  au  système  nerveux,  c'est  que  non- 
^ulement  on  observe  de  la  faiblesse  musculaire,  mais  encore  des  aneUkéti^ 
partielles  limitées  surtout  aux  membres  inférieurs,  è  la  face  (Picot);  parfois  il 
existe  des  troubles  subjectifs  dans  la  sensibilité  thermique,  des  sensations  de 
froid  ou  de  chaleur  dans  les  extrémités. 

Enfin,  chez  certains  sujets,  il  y  a  des  troubles  psychiques,  une  modificatioD 
dans  le  caractère  qui  devient  irascible,  un  af&iblissement  intellectuel,  une 
diminution  de  la  mémoire. 

Ballet  a  récemment  signalé  dans  le  diabète  des  accès  de  narcolepnt^  c'est-à- 
dire  une  tendance  souvent  invincible  au  sommeil,  se  reproduisant  à  intervalles 
inégaux,  tantôt  spontanément,  tantôt  sous  l'influence  de  causes  telles  qu'une 
émotion,  une  fatigue. 

Les  sensj  la  vision,  l'ouïe,  le  goût,  l'odorat,  peuvent  également  être  lésés 
chez  le  diabétique,  ainsi  que  nous  le  verrons  à  propos  des  complications. 

Enfin  nous  devons  une  mention  toute  spéciale  à  l'altération  du  sens  géniioi 
Il  est  en  eflet  très-fréquemment  perdu  dans  le  diabète  (9  fois  sur  10  d'après 
Elliotson),  et  souvent  c'est  un  phénomène  de  début. 

Dans  certains  cas,  il  y  a  impuissance  chez  l'homme  par  défaut  d'érectioOi  p^ 
conséquent  par  parésie  des  muscles  caverneux  et  bulbo-cavenieux;  le  ooîtest 
devenu  impossible;  chez  ces  malades  tout  désir  vénérien  est  ordinairement 
aboli.  D'autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  conservés,  lesérections  persistent,  bien 
que  faibles,  le  rapprochement  sexuel  est  encore  possible,  mais  il  est  stérile;  dans 
ce  cas,  c'est  le  sperme  qui  a  perdu  ses  propriétés  fécondantes.  Chez  ces  sujets, 
les  testicules  sont  souvent  petits,  atrophiés;  la  sécrétion  sperroatique  est  nota- 
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blement  diminuëe;  les  recherches  de  Jaccotid,  de  Griesinger,  de  Guitard,  ont 
montré  que  le  sperme  renfermait  alors  du  sucre;  les  spermatozoïdes  ne  pré- 
sentent aucune  altération  appréciable  au  microscope  (Parkes),  mais  ils  ont 
pei'du  la  vitalité  nécessaire  h  la  fécondation.  Je  puis  cependant  citer  le  fait  d*un 
individu  marié  diabétique,  mort  du  coma  diabétique,  et  qui  eut  de  sa  femme, 
qu'aucun  soupçon  ne  pouvait  atteindre,  trois  enfants,  dont  le  dernier  avait  été 
conçu  troi;j  mois  avant  la  mort  du  père. 

Chez  la  femme  diabétique,  la  conception  n*a  pas  lieu  d'ordinaire;  Tanaphro- 
disie  existe  également;  Bouchardat  n'a  jamais  vu  une  lemme  franchement  diabé- 
tique devenir  enceinte;  Comeliani  (cité  par  Lécorché)  en  rapporte  un  cas; 
l'allaitement  fut  diflicile  et  mauvais  pour  l'enfant. 

La  menstruation  est  habituellement  diflicile,  irréguliëre  ;  parfois  elle  fait  défaut 
(Seegen). 

Nous  venons  de  passer  successivement  en  revue  les  symptômes  dont  l'en- 
semble forme  le  tableau  clinique  du  diabète  sucré,  dénué  de  toute  complication: 
nous  avons  vu  que,  parmi  eux,  aucun  pris  isolément  n'est  palhognomonique,  pas 
même  la  glycosurie,  et  qu'il  faut  leur  réunion  plus  ou  moins  complète,  à  la 
vérité,  pour  constituer  le  diabète  dont  Tespèce  est  déterminée  par  la  présence 
du  sucre  dans  l'urine.  Cet  état  peut  persister  pendant  un  temps  variable  de 
i|uelques  mois  à  plusieurs  années  sans  que  l'état  général  du  diabétique  paraisse 
gravement  compromis;  il  supporte  sa  maladie  et  n'éprouve  pas  d'autres  acci- 
flents  que  ceux  que  nous  avons  indiqués.  La  nutrition  paraît  se  faire  chez  lui 
d'une  façon  satisfaisante,  l'appétit  est  vigoureux,  les  digestions  excellentes, 
l'embonpoint  normal;  souvent  même  il  y  a  tendance  à  l'obésité.  Pendant  toute 
cette  période,  le  malade  a  pu  non*seuleuient  compenser  ses  pertes,  équilibrer 
«csdépent»es,  mais  parfois  encore  faii-e  des  recettes  en  accumulant  du  tissuadipeux. 

Ceci  fait  comprendre  combien,  pour  suivre  la  marche  de  la  maladie  et 
se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  de  la  nutrition,  il  est  important  de  peser 
régulièrement  les  malades,  peut-être  plus  encore  que  de  doser  leur  sucre  et 
leur  urée;  malheureusement  il  est  souvent  difficile  d'obtenir  d'eux  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  avoir  des  résultats  exacts  et  comparables. 

Mais  cet  état  de  prospérité  apparente  ne  peut  durer  indéfiniment;  tôt  ou  tard 
les  fonctions  digestives  perdent  de  leur  activité;  l'estomac  et  l'intestin  sont 
comme  surmenés  par  ce  surcroit  de  travail  auquel  ils  ont  dû  suffire;  les  sucs 
digestifs  s'altèrent;  une  dyspepsie,  passagère  d'abord,  puis  permanente,  s'établit; 
le  malade  a  des  aigreurs,  des  vomissements,  des  pesanteurs  d'estomac,  parfois 
même  des  douleurs  gastralgiques;  et  une  simple  indigestion,  produite  par  un 
('cart  de  régime,  peut  être  le  point  de  départ  de  ces  troubles  digestifs  qui  per- 
sistent tantôt  d'une  façon  définitive,  tantôt  après  des  alternatives  de  mieux  et 
d'aggravation.  Alors  la  polyphagie  a  diminué  ou  même  cessé;  la  polyurie,  la 
glycosurie,  l'azoturie,  diminuent  quelquefois  légèrcmenl,  d'autres  fois  augmentent  ; 
le  sucre  et  l'orée  subissent  des  modifications  variables  tantôt  dans  le  même 
sens,  tantôt  en  sens  inverse;  la  température  s'abaisse,  les  forces  se  perdent  de 
plus  en  pins,  enfin,  et  avant  tout,  le  malade  maigrit.  Il  entre  alors  dans  cette 
période  d*aiitophagief  fin  obligée  de  tout  diabétique  qui  n'a  pas  été  enlevé 
par  quelque  complication  grave  ou  par  une  maladieintercurrente.  En  efTet»  l'équi* 
libre  est  rompu,  les  dépenses  excèdent  les  recettes,  la  consomption  est  fatale, 
et  c'est  alors  que  la  maladie  mérite  bien  le  nom  de  phthisurie  tucrée.  Rapide- 
ment tout  l'embonpoint  qui  pouvait  exister  a  disparu;  le  sujet  s'émacie  tou^  ' 
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jours  davantage;  sa  peau  se  ride,  devient  sèche  et  terreuse,  ses  yeux  s'enfoncent 
dans  leurs  orbites;  les  niasses  rousculaires  semblent  s*atrophier,  les  saillies 
osseuses  apparaissent  de  plus  en  plus  et  le  malade  prend  tout  à  fait  l'aspect 
squelettique;  t  il  n'est  pas  une  autre  maladie,  dit  Jaccoud,  qui  produise  une 
émaciation  aussi  complète.  »  A  cette  période  cachectique  le  sucre  et  Turée 
baissent  ordinairement  dans  l'urine,  Fouvent  même  disparaissent,  on  sont  rem- 
places par  de  l'albumine;  la  polyurie  n'existe  plus;  à  peine  le  malade  pent-îl 
prendre  encore  quelque  nourriture,  et  il  finit  par  succomber  dans  l'inanition 
la  plus  complète. 

11  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  voir  qu'un  diabétique  qui  aura  accumulé  peu* 
dant  sa  période  de  compensation  ou  avant  des  recettes  organiques,  et  plus  partieu» 
lièrement  de  la  graisse,  pourra  lutter  plus  longtemps  que  celui  qui  aura  été  surpris 
par  la  maladie  dans  un  état  de  santé  relativement  inférieure.  En  outre  l'em- 
bonpoint de  la  première  période  n'existe  pas  toujours;  le  diabète  attaque,  il 
est  vrai,  de  préférence  les  gens  gras,  mais  il  n'épargne  point  les  gens  maigres. 

Il  faut  également  distinguer  les  obèses  qui  deviennent  diabétiques  des 
obèses  qui  ont  simplement  une  glycosurie  alimentaire,  rapidement  curable  par 
un  régime  approprié.  C'est  là  un  point  que  nous  avons  développé  dans  ce 
Dictionnaire  à  l'article  Obésité.  Ce  sont  ces  faits  qui  ont  amené  la  doctrine 
suivante  soutenue  plus  particulièrement  en  Angleterre:  pour  certains  auteurs  il 
y  aurait  deux  espèces  de  diabète:  l'un  le  diabète gras^  l'autre  le  diabète 
maigre.  Jaccoud  et  Lécorché  ont  parfaitement  démontré  qu'il  ne  s'agissait  point 
là  de  deux  maladies  diilérentes,  mais  de  deux  phases  successives  du  même 
état  morbide;  dès  que  le  malade  ne  peut  plus  réparer  ses  pertes,  la  consomp- 
tion survient  :  le  diabète  gras  est  devenu  un  diabète  maigre. 

CoHPLiCATioNs.  Rarement  le  diabétique  meurt  des  progrès  seuls  de  sa  mala- 
die ;  rarement,  trois  fois  sur  douze,  d'après  Betz,  il  arrive  sans  encombre  à  la 
consomption  finale,  terme  naturel  du  diabète  qui  n*a  pu  être  enrayé  dans  son 
évolution.  Le  plus  souvent,  l'issue  fatale  est  précipitée  par  des  complications 
extrêmement  variées,  intéressant  divers  appareils  :  telles  sont  la  phtliisie  pul- 
n.onaire,  la  pneumonie,  les  phlegmons,  les  gangrènes,  l'anthrax,  les  néphrites, 
le  coma  diabétique.  D'autres  complications  moins  graves  peuvent  également 
suH'enir  sans  mettre  en  jeu  la  vie  du  malade:  ainsi  de  ce  nombre  sont  les  troubles 
de  la  vision  et  de  l'ouïe,  la  cataracte,  certaines  dermatoses,  des  furoncles,  cer- 
tains troubles  nerveux,  des  névralgies  diverses,  etc. 

Nous  étudierons  les  complications  du  diabète  suivant  les  appareils  qu'elles 
intéressent. 

Appareil  digestif.  La  bouche^  chez  lesdiabétiques,  présente  souvent  des  altéra- 
tions portant  sur  la  muqueuse  buccale,  sur  les  gencives  et  les  dents.  Les  lèvres,  dit 
Bouchardat,  sont  fréquemment  blanches,  sèches,  fendillées;  la  bouclie  est  sèdie. 

La  langue  est  paribis  beaucoup  plus  grosse  qu*à  l'état  normal,  ses  papilles  sont 
développées  outre  mesure;  elle  est  rouge,  souvent  d'un  rouge  très-vif;  souvent 
elle  est  noire  à  sa  partie  moyenne,  surtout  chez  les  fumeurs  et  les  buveurs.  Les 
matières  oolorantrs  des  aliments,  les  poussières,  se  fixent  sur  les  papilles.  La 
muqueuse  est  quelquefois  fendillée  sur  les  bords  ;  elle  colle  au  palais,  surtout 
pendant  la  nuit  et  au  réveil,  à  cause  de  la  viscosité  de  la  salive,  et  elle  se 
recouvre  d'un  enduit  blancliàtre  où  pullulent  des  algues  microscopiques.  Les 
rediercbes  plus  récentes  de  Gubler,  Raynaud,  Féréoi,  Lécorché,  Seegen,  ont 
montré  que  l'état  morbide  décrit  sous  le  nom  de  langue  pileuse  était  assez  fré- 
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queni  chez  les  diabétiques,  sans  cependant  lui  être  spécial,  car  on  le  rencontre 
dans  le  simple  embarras  gastrique,  dans  certains  ictères,  dans  quelques  dyspep- 
sies. Cet  aspect  de  la  langue  reconnaît  pour  cause  une  prolifération  excessive  des 
cellules  épilhëliales  qui,  normalement,  forment  une  sorte  de  gaine  aux  papilles 
linguales;  il  en  résulte  que  ces  papilles  semblent  s'allonger  démesurément  et 
donnent  au  malade  la  sensation  de  poils  ou  de  cheveux  dans  la  bouche.  Tantôt 
cette  prolifération  est  partielle,  et  alors  on  aperçoit  çà  et  là  des  ilôts  blancliàtres 
se  détachant  sur  la  surface  ronge  de  la  langite  érythémateuse.  Le  plus  ordinai- 
rement, c'est  vers  la  partie  médiane  et  en  arrière  du  V  lingual  qu'on  rencontre 
cette  altération  ;  très-souvent  cet  enduit  s'étend  à  toute  la  langue  qui,  alors,  est 
blanchâtre  sur  les  bords,  brune  el  même  noire  sur  le  milieu  et  vers  la  base.  Ces 
enduits  pileux  persistent  et  se  reproduisent  avec  une  ténacité  dése<spérante;  le 
meilleur  moyen  de  les  faire  disparaître  est  d'avoir  recours  à  des  lotions  faites  sur 
la  muqueuse  linguale  à  l'aide  d'un  pinceau  imbibé  d'acide  acétique  plus  ou 
moins  étendu  (Lécorché).  Outre  la  sensation  fort  désagréable  que  cette  langue 
pileuse  donne  aux  malades,  elle  leur  fait  perdre  le  goût,  inconvénient  grave 
pour  un  diabétique  obligé  de  manger  beaucoup,  car  il  entraîne  une  diminution 
dans  Tappétit.  Les  bords  de  la  langue  sont  souvent  le  siège  de  crevasses  fort 
douloureuses  et  qui  peuvent  s'étendre  jusque  vers  son  milieu,  lui  donnant  cet 
aspect  connu  sous  le  nom  de  langue  de  crocodile  (Seegen);  il  peut  même  exister 
de  véritables  ulcères  de  la  grandeur  d'une  lentille  et  plus. 

L'état  des  dent»  chez  les  diabétiques  est  ordinairement  mauvais;  la  carie  est 
fréquente  ;  les  dents  perdent  leur  consistance,  deviennent  noires  et  se  détruisent 
par  morceaux.  D'après  la  remarque  de  Faick,  la  carie  dentaire  des  diabétiques 
débuti'rait  le  plus  communément  par  la  deuxième  molaire,  c'est- à-dire  au  niveau 
de  l'oriGce  du  canal  de  Stenon;  puis  elle  s'étendrait  successivement  aux  dents 
voisines  pour  les  envahir  toutes;  la  mâchoire  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins 
complètement  dénudée.  Cette  complication  n'est  point  sans  importance;  la 
mastication  n'étant  plus  complète,  la  digestion  devient^  plus  difficile  :  de 
là  des  troubles  dyspeptiques  que  l'on  ne  voit  quelquefois  disparaître  que  par 
l'usage  d'un  râtelier. 

Outre  la  carie,  on  observe  également  un  ébranlement  des  dents  et  un  état 
fongueux  des  gencives  dus  à  une  périoslite  alvéolo-dentaire  bien  étudiée  par 
Hagitot;  le  périoste  s'enflamme  du  collet  jusqu'à  la  racine;  des  végéUtions 
fongueuses  ne  tardent  pas  à  se  former  dans  le  fond  de  la  cavité  alvéolaire,  et 
expulsent  la  dent  de  son  alvéole.  Les  gencives  en  même  temps  s'enflamment, 
se  décollent  au  niveau  du  collet  de  la  dent,  deviennent  fongueuses  et  ulcérées, 
et  laissent  suinter  du  pus  et  du  sang  au  niveau  de  la  sertissure;  les  dents  ainsi 
déchaussées  finissent  par  tomber. 

La  langue  pileuse,  la  carie  dentaire  et  la  gingivite  expulsive,  ne  se  montrent 
habituellement  qu'à  une  période  assez  avancée  du  diabète;  elles  peuvent  exister 
ensemble  ou  isolement.  Elles  recont»aissent  vraisemblablement  la  même  origine, 
c'est-à-dire  l'altération  des  liquides  buccaux  chez  les  diabétiques.  Si  la  salive  paro- 
tidienne  ne  renferme  pas  de  sucre  (Cl.  Bernard),  on  ne  saurait  contester  que  la 
salive  mixte  contienne  fréquemment  soit  du  sucre  (Hiquel,  Faick,  Nasse  et  Payv« 
Koch,  Jordao,  Lehmann),  soit  de  l'acide  lactique  provenant  de  sa  fermentation 
{Hoppe^yler,  FaIck).  Bouchard  admet  que  l'acidité  des  salives  parotidienne  et 
snbmaxillaire  est  due  non  à  l'acide  lactique,  mais  à  un  acide  dont  la  nature 
^t  encore  indéterminée. 
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L*inflammation  de  la  muqueuse  buccale  peut  parfois  se  propager  au  phtryni 
et  aux  amydales,  et  dooner  lieu  à  des  angines  sans  importance  (Tardieu). 

Vers  la  dernière  période  du  diabète,  et  donnant  parfois  le  signal  de  Tamaigrisse- 
ment,  surviennent  les  troubles  gastt  o-intestinaux;  ce  sont  tantôt  des  Tomissemenls, 
tantôt  de  la  diarrhée;  souvent  du  pyroî»is  et  des  gastralgies  plus  ou  moins  tenaces. 

En  raison  de  la  quantité  parfois  énorme  de  boissons  et  d'aliments  digérés  par 
certains  diabétiques,  on  pourrait  croire  les  dyspepsies  gastroântestinales  beau- 
coup plus  fréquentes  chez  ces  malades  qu'elles  ne  le  sont  réellement;  il  est  réel- 
lement curieux  de  voir  avec  quelle  facilité  ils  élaborent  leurs  aliments  ;  l'estomac 
se  dilate  considérablement  pour  contenir  cette  quantité  de  nourriture  ;  il  est 
facile  de  s'en  assurer  après  les  repas,  mais  il  conserve  son  élasticité  et  sa  con- 
tractilité  en  vertu  d'une  hypertrophie  des  parois  musculaires  :  aussi  ne  voit-on 
pas  se  produire  la  dyspepsie  symptomatique  de  la  dilatation  de  l'estomac. 

Cependant  un  emban*as  gastrique,  un  catarrhe  stomacal  peut  survenir,  par 
suite  du  surmenage  ou  autrement,  et  s'il  persiste,  si  l'élaboration  des  aliments 
devient  insuflGsante,  les  graves  accidents  de  l'inanition  peuvent  apparaître,  Tamai- 
grissement  survient;  quand  un  diabétique  polyphage  ne  mange  plus,  la  fin  est  proche. 

Les  altérations  des  voies  gastrique,  pancréatique  et  biliaire  dans  le  diabèle, 
sont  vraisemblablement  la  principale  cause  des  dyspepsies  gastro-intestinales 
qu'on  peut  ob>ervcr. 

Assez  souvent  le  foie  est  augmenté  de  volume;  sur  140  malades,  Seegen  Ta 
vu  28  fois  hypertrophié  d'une  façon  appréciable;  cette  hypertrophie  s'accompa- 
gnerait de  douleurs  à  la  pression,  et  d*une  sensation  de  pesanteur  dans  la  région 
hépatique.  Souvent,  avec  cette  augmentation  de  volume  du  foie,  on  a  va  coïn- 
cider des  hémorrhoïdes  rectales  et  vésicales  et  l'hypertrophie  de  la  rate  (Lécorché). 
l/atrophie  du  foie  a  été  également  constatée,   mais  plus  rarement  (Fritz, 
Griesinger);  dernièrement,  nous  avons  pu  observer  un  diabétique  chez  lequel  se 
déclara  une  ascite  considérable,  avec  circulation  abdominale  supplémentaire,  et 
qui  mourut  brusquement  à  la  suite  d*hématémèses  répétées  dues  à  des  ruptores 
des  veines  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  devenues  variqueuses.  Le  foie  avait  été 
gros  pendant  longtemps;  plus  tard,  l'abondance  de  Tascite  empêchait  de  se  Taire 
une  idée  exacte  de  ses  dimensions  ;  mais  l'ensemble  de  ces  symptômes  ne  laissait 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  cirrhose  hépatique.  Hanot  enfiii,  â  l'autopsie 
d'une  femme  diabétique,  a  trouvé  un  foie  atteint  de  cirrhose  întra-lobulaire; 
Tascite  avait  été  considérable  et  s'était  compliquée  d'anasarque  généralisée: 
pour  lui,  le  sang  de  la  veine  intra-lobulaire  contenant  une  quantité  de  sucr<* 
bien  plus  grande  qu'à  l'état  normal,  il  ne  serait  pas  impossible  que  ce  sucre  en 
excès  produisît  sur  les  parois  de  cette  veine  une  action  irritante  analogue  à  cell<^ 
de  l'alcool  dans  la  cirrhose  vulgaire. 

Chez  deux  diabétiques  morts  de  consomption,  Hanot  et  Chauffard  ont  obsené 
une  mélanémie  qui  en  avait  imposé  pour  une  maladie  bronzée  et  qui  recon- 
naissait pour  cause  une  cirrhose  hypertrophique  pigmentaire. 

Le  cortège  symptomatique  de  la  cirrhose  hépatique,  hypertrophie,  puis  atro- 
phie de  l'organe,  ascite,  hypertrophie  de  la  rate,  circulation  collatérale,  varices 
hémorrhoïdales  et  gastro-œsophagiennes,  dyspepsies,  hématémèses,  peut  donc 
se  rencontrer  dans  le  diabète  sucré. 

Nous  avons  vu  qu'à  la  dernière  période  du  diabète  l'albuminurie  pouvait 
apparaître,  indépendamment  de  toute  lésion  rénale;  elle  résulte  d'un  défaut  de 
désassimilation  des  substances  albuminoîdes.  Hais  ce  n'est  point  là  le  seul  pro* 
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eessus  albuminurique  qui  survienne  chez  le  diabétique  :  les  reins  peuTeot  être 
le  siëge  d'une  néphrite  parenchymaleuse  ou  intentitielle. 

La  première  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente;  Griesinger  l'aurait  rencontrée 
16  fois  sur  64  cas  de  diabète;  Seegen  9  fois  sur  140.  Les  lésions  sont  celles  de  la 
néphrite  parenchymateuse  ordinaire  ;  les  symptômes  seraient  un  peu  moins  pro- 
noncés :  ainsi  l'œdème  est  moins  marqué  en  raison,  sans  doute,  delà  diurèse  qui 
peut  persister  un  certain  temps;  l'albumine  est  rétractile  et  peut  atteindre  un 
chiffre  élevé,  15  grammes,  par  exemple,  en  vingt-quatre  heures  (Bouchard). 

La  néphrite  interstitielle  s'observe  également;  elle  est  ici  particulièrement 
difficile  à  reconnaître,  le  symptôme  polyurie  perdant  toute  sa  valeur.  On  peut 
cependant  observer  des  céphalées,  des  vomissements,  des  œdèmes,  dès  troubles 
de  la  vue,  le  bruit  de  galop  et  enfin  les  accidents  urémiques  habituels. 

Le  passage  incessant  d*une  urine  chargée  de  sucre  peut  aussi  entraîner  une 
pyélite  avec  exsudation  inflammatoire  des  urèthres,  d'où  une  nouvelle  cause  d'al- 
buminuiie. 

Ltt  vessie  est  souvent  le  siège  d'une  cy$tiie  chronique;  la  muqueuse  est 
épaissie,  et  les  parois  musculaires  sont  hypertrophiées  (Frank,  Rotlia  et  Vogt) 
par  suite  du  fonctionnement  exagéré  de  l'organe. 

Le  passage  fréquent  d'une  urine  chargée  de  sucre  à  travers  le  canal  de 
l'urèlhre  détermine  un  léger  degré  d'irritation  pouvant  aboutir,  chez  Tliomme, 
à  un  écoulement  uréthral  blanchâtre  et  indolore.  Le  méat  urinnire  est  le  siège 
d'un  prurit  insupportable;  l'extrémité  du  gland  est  rouge,  enflammée;  une 
véritable  balaniie  peut  en  être  la  conséquence.  Le  prépuce  se  couvre  de  rou- 
geurs, de  vésicules  d*herpès  sans  cesse  renaissantes  et  donnant  lieu,  souvent,  à 
de  petites  ulcérations  assez  douloureuses  lorsqu'elles  sont  baignées  d'urine:  de 
là  un  gonflement  du  prépuce  et  un  phimosis  souvent  fort  gênant.  IjCS  ulcérations 
ainsi  produites  sur  le  prépuce  deviennent  parfois  le  point  de  départ  de  phleg- 
mons et  de  gangrènes  qui  peuvent  s'étendre  jusque  sur  les  bourses  (de  Beauvais). 

Chez  la  femme,  l'urine  sucrée  est  souvent  la  cause  d'un  prurit  vtdvaire  très- 
pénible;  elle  détermine  l'apparition  de  vésicules  d'herpès,  d'eczéma,  sur  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  avec  un  écoulement  leucorrhéique  abondant  et 
plus  ou  moins  fétide. 

Friedreich  a  constaté  que  les  champignons  décrits  par  Hannover,  Harsall  et 
Darrach  dans  Turine  diabétique,  pouvaient  se  retrouver  avec  leurs  caractères  sur 
les  parties  génitales  chez  l'homme,  autour  du  frein  et  sur  le  collet  du  gland, 
chez  la  lemme,  autour  du  clitoris  et  sur  les  petites  lèvres.  11  suffit,  pour  les 
constater,  de  gratter  avec  un  scalpel  et  de  placer  le  produit  de  ce  grattage  sous 
le  microscope;  on  les  trouve  mélangés  aux  cellules  épithéliales.  Pour  Frie- 
dreich, ce  lait  serait  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car 
jamais  il  ne  l'aurait  constaté  dans  d'autres  états  morbides,  ni  chez  l'individu 
sain.  Ce  parasite  se  rapprocherait  du  champignon  Aspergillus;  on  le  reconnaît  à 
des  spores  rondes  ou  ovales,  isolées  ou  enfermées  parfois  dans  des  sortes  décap- 
sules ou  sporanges  circulaires;  d'autres  fias,  les  spores  sont  unies  en  forme  de 
chapelet  avec  des  prolongements  latéraux;  quelquefois,  enfin,  elles  sont  enve- 
loppées en  forme  de  fil  représentant  un  mycélium  ramifié  d'épaisseur  variable. 
Il  est  bien  plus  probable  que  c'est  simplement  la  fermentation  acrétique, 
alcoolique,  lactique,  butyrique,  du  sucre  urinaire,  qui  produit  l'inflammation  des 
muqueuses  préputiale  et  vulvaire. 

Enfin  on  a  eqcore  signalé  comme  complication  du  diabète  l'hydrocèle  (Demar- 
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quay,  Broca,  Ijécorchë],  Tordiite  (Freiichs)  :  ne  sont-ce  point  là  de  pures  coin* 
cidences? 

Complications  pulmonaires..  Parmi  les  complications  qui  peuvent  survenir 
dans  le  cours  du  diabète  sucré,  la  plus  fréquente  est  sans  contredit  la  tubercst- 
lisation  pulmonaire.  Horion,  qui  a  signalé  le  premier  la  relation  entre  le 
diabète  et  la  phlbisie  pulmonaire»  semble  avoir  eu  bien  plus  en  vue  la  consomp» 
tion  finale  du  diabétique  que  la  tuberculose  pulmonaire  proprement  dite.  Rollo 
est  plus  explicite  et  compare  les  symptômes  de  la  pbtbisie  diabétique  â  ceux  de 
la  philiisie  pulmonaire.  Une  fois  Tattenlion  attira  sur  ce  point,  la  fréquence 
de  la  pbtbisie  pulmonaire  chea  les  diabétiques  parut  tellement  grande  que 
Bardsley  et  Copland  la  regardaient  comme  la  cause  presque  constante  de  la 
mort  dans  cette  maladie.  Nicolas  et  Gueudeville  décrivaient  le  diabète  sous  le 
nom  de  phthisurie  sucrée. 

A  partir  de  1840,  les  travaux  de  Bouchardat  confirment  la  grande  fréquence 
de  la  tuberculose  dans  le  diabète,  c  Chez  tous  les  diabétiques,  dit-il,  dont 
Tautopsie  a  pu  être  faite  et  qui  n*ont  pas  succombé  par  suite  d*un  accident 
intercnrrent,  des  tubercules  ont  été  trouvés  dans  les  poumons  s.  C'est  pour 
lui  une  complication  presque  fatale  chez  \es  diabétiques  et  plus  particuliè- 
rement chez  les  jeunes  gens.  Les  recherches  plus  récentes  de  Griesinger,  de 
Seegen,  de  Durand-Fardel,  de  Marchai  (de  Calvi),  de  Richardson,  et  Texcellent 
travail  de  Bertail,  ont  fourni  les  mêmes  résultats. 

Griesinger  a  donné  en  1859  une  statistique  dans  laquelle  le  rapport  de  fré- 
quence de  la  tuberculose  au  diabète  est  fixé  par  le  chiffre  de  43  à  44*  pour  iOO  ; 
il  a  réuni  225  observations,  dont  9  seulement  sont  personnelles  ;  sur  64  autop* 
sies,  la  tuberculose  est  indiquée  31  fois. 

Il  faut  noter  que  cette  statistique  de  Griesinger  comprend  presque  unique- 
ment des  observations  recueillies  sur  des  mal.ides  d'hôpital,  c'est-à-dire  dans 
la  classe  la  plus  nécessiteuse  de  la  société.  Or  Durand-Fardel,  Bouchardat, 
Mandl,  ont  parfaitement  fait  voir  que  les  privations,  la  misère,  sont  une  cause 
très-réelle  de  développement  des  tubercules  chez  les  diabétiques;  Durand- 
Fardel,  observant  à  Vichy  des  diabétiques  appartenant  au  contraire  à  la  partie  la 
plus  fortunée  de  la  société,  regarde  la  pbtbisie  diabétique  comme  excessivement 
rare  chez  les  malades  qui  peuvent  s'entourer  de  tous  les  soins  désirables. 
Boucliardat,  qui  a  observé  simultanément  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  est  aussi 
très-affirmatif  à  cet  égard. 

Jamais  la  tuberculose  pulmonaire  ne  se  montre  au  début  du  diabète,  ni 
pendant  la  période  de  compensation,  pendant  que  le  diabétique  est  gras;  c'est 
à  la  période  d'amaigrissement  qu'elle  fait  son  apparition.  C'est  donc  une  des 
complications  ultimes  de  la  maladie;  déjà  on  a  pu  voir  survenir  d'autres  acci- 
dents tels  que  les  furoncles,  les  anthrax,  la  gangrène,  etc. 

Bouchard  a  vu  la  philiisie  survenir  dans  la  proportion  de  18  pour  100  chez 
lesdiiibétiquesalbuminuriques.  La  consomption  autophagique  cr^  chez  le  diab^ 
tique  des  conditions  très-favorables  au  développement  des  tubercules;  ils 
viennent  là  sur  un  terrain  épuisé  et  aisément  favorable  à  leur  développe- 
ment comme  à  la  suite  d'autres  maladies  consomptives  et  tabétiques,  les  affec- 
tions spinales  par  exemple.  Les  diabétiques  du  reste,  étant  d'habitude,  avant 
leur  maladie,  des  gens  vigoureux  et  robustes,  sont  rarement  sous  le  coup  d'uoe 
prédisposition  tuberculeuse  héréditaire;  ch^  eux  la  phthisie  est  presque  con- 
stamment acquise.  El  s'il  est  vrai  que  la  tuberaulose  soit  produite  par  un  microbe, 
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le  diabétique  est  très  apte  à  fournir  les  conditions  de  terrain  nécessaires  à  son 
développement. 

La  tuberculose  peut  apparaître  chei  les  diabétiques  de  tout  âge;  cependant 
Traube,  Durand-Far Jel,  Bouchardat,  ont  constaté  qu'elle  est  bien  plus  fréquente 
chez  les  diabétiques  de  quinze  à  vingt  ans  ;  dans  ces  conditions,  elle  aurait  une 
gravité  exceptionnelle,  apparaîtrait  beaucoup  plas  tôt  et  suivrait  souvent  une 
marche  aiguë.  Chez  les  vieillards,  au  contraire,  elle  prendrait  une  marche  plus 
lente  et  n'apparaîtrait  pas  beaucoup  plus  tardivement. 

11  semble  que  le  sexe  féminin  soit  plus  disposé  à  cette  complication  que  le 
sexe  masculin  ;  mais  des  statistiques  précises  manquent  à  cet  égard. 

Toutes  les  variétés  de  diabète  y  sont  exposées  ;  les  diabétiques  goutteux  n*en 
sont  point  exempts:  Cliarcot,  Billiard  (deCorbignj),  Brouardel,  d'après  Galtier- 
Boissière,  en  rapportent  des  exemples. 

Les  lésions  du  poumon  que  l'on  rencontre  chez  les  diabétiques  morts  phthisiques 
sont  celles  de  la  phthisie  pulmonaire  commune  ;  on  y  trouve  des  tubercules  à 
divers  degrés,  le  tubercule  miliaire,  le  tubercule  infiltré,  les  lésions  inflamma- 
toires d'aspect  caséeux,  enfin  les  cavernes  :  ces  lésions  n'offrent  donc  rien  de 
spécial  en  elles-mêmes.  Leur  seul  caractère  est  de  s'être  développées  en  général 
assez  rapidement.  On  trouve  des  cavernes  de  volume  très-variable,  ayant  creusé 
parfois  tout  un  lobe  pulmonaire  (Bertail);  pourRicliardson,  au  contraire,  les  cavernes 
seraient  rares,  la  sécheresse  du  poumon,  chez  le  diabétique,  empêchant  le  ramol- 
lissement des  masses  tuberculeuses.  Les  tubercules  se  développent  aussi  chez  les 
diabétiques  plus  particulièrement  aux  sommets  des  poumons;  dans  les  deux 
cas  de  Bertail,  c'est  aux  deux  sommets  que  les  cavernes  s'étaient  formées. 

Cependant  les  elcavations  pulmouaires  que  l'on  rencontre  chez  les  diabé- 
tiques ne  doivent  p«is  toutes  être  regardées  comme  de  nature  tuberculeuse  : 
en  effet,  la  gangrène  pulmonaire  est  assez  commune,  et  elle  a  ceci  de  par- 
ticulier, qu'elle  ne  présente  pas  la  fétidité  caractéristique  de  ce  genre  de 
lésions  (Monneret).  En  outre,  Charcot  a  rapporté  l'observation  d'une  femme 
diabétique  qui  était  morte  avec  les  accidents  d'une  phthisie  galopante;  à  l'au- 
topsie, il  trouva,  disséminées  dans  les  poumons,  cinq  ou  six  grosses  masses 
tuberculeuses  du  volume  d'une  noix,  autour  desquelles  le  tissu  pulmonaire 
était  ramolli  dans  une  certaine  étendue,  et  converti  en  une  santé  brunâtre,  ne 
présentant  que  IWeur  aigrelette  habituelle  aux  cadavres  des  diabétiques. 
Hodgkin,  cité  par  Lécorché,  aurait  observé  un  fait  analogue. 

On  s'est  demandé  si  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  étaient  bien  de 
nature  tuberculeuse.  Pavy  et  Willis  ont  avancé  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  inflam- 
mation chronique  avec  désorganisation  du  tissu  pulmonaire  et  formation  de 
cavités,  sans  avoir  été  précédée  ou  accompagnée  d'aucune  production  tubercu- 
leuse; pour  eux  ce  seraient  simplement  les  lésions  de  la  pneumonie  caséeuse. 
Plus  récemment,  Hilton  Fagge  et  Dickinson  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions  : 
dans  12  autopsies  sur  17,  ils  n'auraient  trouvé  aucune  trace  de  tubercules;  la 
phthisie,  dans  ces  cas,  résulterait  d'une  pneumonie  à  forme  maligne,  non  tuber- 
culeuse, du  sommet  à  la  base  du  poumon,  donnant  lieu  à  des  cavernes  plus  ou 
moins  vastes  et  rapidement  développées.  Ceci  nous  ramènerait  à  la  question  de 
la  nature  tuberculeuse  ou  non  de  la  pneumonie  caséeuse,  de  l'unité  ou  de  la 
dualité  de  la  phtliisie  pulmonaire.  C'est  une  discussion  que  nous  ne  pouvons 
soulever  ici,  et  qui  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Elle  n'a  rien  du  reste 
de  spécial  au  diabèie  ;  le  tubercule  chez  le  diabétique  est  un  tubercule  comme 
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partout  ailleurs»  et  les  lésions  variées  qu*il  entraiae  sont  identiques.  La  présence 
des  tubercules  chez  les  diabétiques  est  incontestable  ;  on  les  a  trouvés  non* 
seulement  dans  les  poumons,  mais  encore  dans  les  autres  organes,  dans  le  larynx, 
Tiiitestin  grêle,  le  foie  et  les  reins  (Recklinghausen),  dans  le  péritoine  (Lebert). 
Enfin,  c  est  précisément  à  propos  d'un  cas  de  phthisie  diabétique  que  Grancher 
a  fait  ses  premières  recherches  sur  Tidentité  de  nature  de  la  tuberculose  pul- 
monaire et  de  la  pneumonie  caséeuse.  Aijyourd'hui  Tunité  de  la  phtiusie 
pulmonaire  semble  rétablie,  et  Ton. ne  conteste  plus  sérieusement  la  nature 
tuberculeuse  de  la  pneumonie  caséeuse.  11  en  est  de  même  cliez  les  diabétiques. 

Si  les  lésions  de  la  phthisie  diabétique  sont  identiques  à  celles  de  la  phttiisie 
tuberculeuse  commune,  le  diabète  sucré  donne  à  révolution  de  la  maladie  et  à 
son  ensemble  symptomatique  une  allure  un  peu  spéciale  qui  mérite  d'être 
signalée.  Le  début  est  en  général  lent,  insidieux;  dès  que  la  période  d*amaîgris- 
sèment  commence,  la  tuberculose  est  imminente;  elle  débute  tantôt  par  une 
toux  sèche  et  fatigante,  tantôt  par  une  toux  humide  accompagnant  une  bron- 
chite. Bientôt  on  trouve  les  signes  ordinaires  fournis  par  la  percussion.  A  l'aus- 
cultation,  ils  ne  présentent  rien  de  particulier.  Pidoux  insiste  avec  raison  sur  la 
marche  insidieuse  de  cette  phthisie  «  sèche,  froide  et  sans  réaction,  particulière 
aux  diabétiques.  On  dirait  que  les  matériaux  de  combustion,  de  phJegmasie  et 
depyrexie,  sont  enlevés^à  l'organisme  en  général,  et  aux  poumons  en  particulier, 
par  la  glycosurie  ». 

L'hémoptysie  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  la  phthisie  diabétique,  mais 
on  a  nié  à  tort  son  existence.  Les  faits  de  Christison,  de  Recklinghausen,  de 
Marchai  (de  Calvi),  en  sont  la  preuve;  Lécorché  rapporte  lavoir  observée  asscE 
souvent.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  parait  beaucoup  moins  fréquente  que  dans  la 
tuberculose  commune. 

La  toux  est  courte,  fréquente,  souvent  sans  expectoration;  celle-ci  en  effet 
ne  survient  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  la  phthisie,  alors  que  les  cavernes 
commencent  à  se  former;  la  bronchite  semble  manquer  le  plus  habituellement. 
Les  crachats,  lorsqu'ils  apparaissent,  ne  diffèrent  pas  par  leur  aspect  extérieur 
des  crachats  provenant  des  cavernes  tuberculeuses,  seulement  ils  renferment  du 
sucre  en  quantité  variable»  fait  dt^jà  sigualé  par  Rollo  et  vériiié  depuis  par 
nombre  d*observateurs. 

Les  sueurs  nocturnes  manquent  le  plus  souvent,  alors  même  que  le  malade 
est  miné  par  la  fièvre  hectique  ;  la  peau  reste  sèche,  écailleuse,  comme  parcke* 
minée.  Quand  parfois  elles  apparaissent,  elles  sont  toujours  moins  abondantes 
que  dans  la  phthisie  ordinaire  (Bertail). 

Tandis  que  dans  la  phthisie  commune  la  température  s'élève  avec  l'apparition 
de  la  fièvre  hectique  et  présente  les  exaspérations  vespérales  bien  connues,  dans 
la  phlliisie  diabétique,  au  contraire,  la  température  resterait  basse  et  tomberait 
même  au-dessous  de  la  normale  :  ainsi  Griesinger  Ta  vue  rester  à  36*,3,  et 
descendre  à  34^,6.  Nous  avons  vu  déjà  que  pour  Jaccoud  l'abaissement  de  la 
température  chez  le  diabétique  survient  à  la  période  cunsomptive.  Bertail»  au 
contraire,  a  vu  la  température  osciller  à  cette  période  entre  37  et  59  degrés; 
Lécorché  a  observé  aussi  une  élévation  de  température,  mais  pour  lui  les  exaspé- 
rations vespérales  sont  moins  prononcées. 

La  maigreur  devient  excessive  ;  le  diabète  d'abord,  la  tuberculose  ensuite, 
l'expliquent  suffisamment,  et  parfois  néanmoins  le  malade  conserve  eoccNne 
pendant  un  certain  temps  un  appétit  prononcé  (Lécorché)  ;  c'est  là  une  remarque 
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importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  avec  la   tuberculose 
commune. 

Le  plus  souvent,  quand  la  phtliisie  est  arrivée  à  une  période  avancée,  les 
symptômes  du  diabète  sont  modifiés;  la  polyurie  diminue  et  même  cesse 
complètement;  la  glycosurie  diminue  également,  et  le  sucre  peut  même 
disparaître  de  Turine;  alors  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  la  température 
se  relève  un  peu  (Bertail).  Dans  ces  conditions,  comme  le  fait  justement 
remarquer  Cl.  Bernard,  le  diabétique  n*est  plus  un  diabétique;  il  ne  fabrique 
plus  de  sucre  en  excès;  ses  tissus,  son  foie,  n'en  renferment  plus,  il  est  donc 
devenu  un  phthisique  ordinaire,  et  la  fièvre  heclique  reprend  ses  caractères 
habituels. 

Une  fois  déclarée,  la  tuberculose  pulmonaire  marche  assez  rapidement.  Elle 
peut  cependant  procéder  par  poussées  successives  ;  mais  on  peut  dire  que,  en 
général,  la  terminaison  fatale  ne  se  fait  guère  attendre  plus  de  quelques  mois. 
Elle  peut  s'accompagner  des  autres  complications  du  diabète,  telles  que  furoncles, 
anthrax,  gangrène.  Elle  peut  enfin  s  accompagner  de  gangrène  pulmonaire 
(Charcot),  et  les  crachats  ne  présentent  pas,  suivant  la  remarque  de  Monneret, 
Todeur  repoussante  de  la  gangrène  pulmonaire  commune. 

La  tuberculose  intervient-elle  dans  le  diabète  à  titre  simplement  contingent, 
ou  bien  est-elle  intimement  liée  au  processus  diabétique?  A  notre  avis,  la  fré- 
quence extrême  de  la  tuberculose  pulmouaire  chez  les  diabétiques  qui  arrivent 
à  la  période  d*autophagie  (1 9  tuberculeux  sur  19  autopsies  de  diabétiques  dans 
ces  conditions,  d*après  Bouchardat)  montre  bien  que  c*est  la  dernière  opinion 
qui  est  la  vraie.  En  outre,  l'âge  moyen  d'apparition  du  diabète  est,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  de  trente  à  quarante  ans,  celui  de  la  tuberculose  commune 
est  de  vingt  à  trente.  La  phlhisie  pulmonaire  se  développe  chez  le  diabétique 
arrivé  à  la  période  de  consomption,  comme  elle  survient  chez  les  gens  épuises 
ou  surmenés,  chez  ceux  dont  la  nutrition  est  ralentie.  Il  n'y  a  aucun  rapport  à 
établir  entre  la  glycosurie  légère  et  passagère  que  l'on  observe  quelquefois  chez 
certains  phthisii|ues  ordinaires,  et  la  phthisie  terminale  du  vrai  diabétique. 
Bouchardat  nous  semble  avoir  jeté  une  vive  lumière  sur  la  pathogénie  de  la 
tuberculose  dans  le  diabète  en  la  comparant  à  ce  qui  se  passe  chez  les  vaches 
laitières  soumises  à  un  régime  spécial  et  à  la  stabulation  pour  en  faire  de  véri- 
tables machines  à  fabriquer  du  lait.  Ces  vaches  sont  entassées  dans  des  étables 
d'où  elles  ne  sortent  pas  :  donc  pas  d'exercice  et  séjour  constant  dans  un  lieu 
dont  la  température  est  assez  élevée.  On  leur  donne  des  aliments   à  discrétion, 
composés  essentiellement  de  fourrages  sucrés,  tels  que  le  trèfle  sec,  des  racines 
féculentes  et  sucrées,  des  pommes  de  terre,  des  betteraves,  des  résidus  de 
graines  farineuses,  et  une  certaine  quantité  de  sel.  Sous  l'influence  de  ce  régime, 
leur  appétit  croit  rapidement,  elles  boivent  beaucoup  ;  elles  deviennent  poly- 
phagiques  et  polydipsiques.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  unes  engraissent  et 
produisent  peu  de  lait  ;  les  autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombiie,  donnent  une 
quantité  de  lait  double  ou  triple  de  la  quantité  normale,  et  ce  lait  n'est  pas 
oioins  riche  en  lacline  et  en  beurre  que  le  lait  des  vaches  nourries  en  plein 
pâturage*  Voilà  donc  des  animaux  soumis,  comme  les  diabétiques,  à  des  pertes 
excessives.  Or,  que  leur  arrive- t-il  ?  ce  qu'on  observe  chez  les  diabétiques  :  au 
bout  d'un  certain  temps,  toujours  surviennent  des  tubercules  dans  leurs  poijt- 
jnons  et,  si  Ton  ne  se  hâte  de  les  livrer  aux  bouchers,  elles  maigrissent  ou  sont 
enlevées  en  vingt-quatre  heures  par  une  pneumonie  foudroyante,  comparable  à 


560  DIABÈTE. 

celle  qu'on  observe  si  souvent  cbei  les  diabétiques  graves.  Bouchardat  résoiiie 
sa  pensée  en  disant  que  des  tubercules  apparaisseut  toujours  dans  les  poumons 
des  diabétiques  quand  Félimination  de  la  glycose  a  lieu  en  proportion  considé- 
rable pendant  un  temps  assez  long.  Jaccoud  se  range  à  la  même  opinion  quand 
il  dit  que  l'apparition  de  la  phthisie  diabétique  est  intimement  liée  à  la  consomp- 
tion autophagique. 

La  pneumonie  est  une  complication  assez  fréquente  et  grave  du  diabète  sucré  ; 
elle  est  primitive  et  lobaire  ou  secondaire  et  lobulaire. 

La  pneumonie  secondaire  succède  le  plus  habituellement  à  une  bronchite^ 
affection  également  assez  fréiiuente  chez  les  diabétiques  :  on  est  donc  ici  en  pré- 
sence, comme  pour  la  plupart  des  pneumonies  secondaires,  d*une  pneumonie 
catarrhale,  revêtant  tantôt  la  forme  lobulaire,  tantôt  et  peut-être  plus  souvent 
la  forme  pseudo-lobnire.  Elle  peut  se  terminer  par  la  résolution,  mais  plus  fré-> 
quemment  elle  passe  à  Thépatisation  grise;  les  lobules  se  ramollissent  et  il  se 
fait  de  petites  cavernes.  Celte  broncho-pneumonie  passe  ainsi  à  l'état  chronique 
et  dans  ce  sens  elle  peut  être  comme  dans  bien  d'autrejs  circonstances  (rougeole, 
coqueluche,  etc.)  le  point  de  départ  d'une  phthisie  non  tuberculeuse.  C'est  en 
s'appuyant  sur  ces  faits  que  Pavy  et  Wilks  avaient  nié  la  tuberculose  chez  les 
diabétiques.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  cette  question  à  propos  de  la 
phthisie  diabétique,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

La  véritable  pneumonie  lobaire,  fibrineuse,  se  montre  également;  elle  revêt 
ici  un  caractère  de  gravité  tout  particulier  sur  lequel  Durand-Fardel  et  Bouchar- 
dat ont  depuis  longtemps  attiré  l'attention.  «  Si  une  pneumonie  se  déclare  chez 
un  glycosurique,  dit  Durand-Fardel,  dont  les  urines  contiennent  actuellement 
du  sucre,  cette  maladie,  quoique  avec  un  début  peu  grave  en  apparence,  entraîne 
toujours  la  mort,  et  souvent  dans  les  vingt-quatre  heures.  » 

Bouchardat  rapporte  plusieurs  observations  de  ces  pneumonie  foudroyaniet^ 
comme  il  les  appelle,  et  dans  lesquelles  le  malade  fut  enlevé  en  douze  ou  vingt- 
quatre  heures.  C'est  pour  lui  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  mort  rapide 
chez  les  diabétiques.  Le  pronostic  fatal,  regardé  comme  constant  par  Bouchantat, 
est  heureusement  un  peu  exagéré, et  Marchai  (de  Galvi)  adonné  une  observation 
suivie  de  guérison. 

Cette  pneumonie  parait  survenir  plus  particulièrement  chez  lés  diabétiques 
qui  éliminent  une  quantité  considérable  de  sucre,  60  à  80  grammes  par  litie 
(Lécorché).  Elle  succède  soit  à  un  refroidissement,  soit  à  une  fatigue  exagérée, 
et,  à  ce  propos,  Bouchardat  et  Seegen  insistent  sur  le  danger  pour  des  diabétiques 
déjà  épuisés  d'entreprendre  de  longs  voyages  pour  se  rendre  à  une  station  ther- 
male, par  exemple. 

Les  lésions  de  cette  pneumonie  sont  celles  de  la  pneumonie  commune;  elles 
siègent  également  à  la  base  et  ordinairement  dans  une  étendue  considérable. 
Quand  la  mort  est  survenue  rapidement,  on  ne  trouve  qu'une  hépatisatton  iXMige 
avec  une  congestion  intense  de  tout  le  poumon  ;  à  une  époque  plus  avancée  il  y 
a  de  l'hépatisation  grise;  dans  quelques  cas,  au  milieu  de  ces  masses  indurées,  on 
trauve  des  excavations  (Honneret,  Scott)  ;  des  portions  plus  ou  moins  étendues 
du  poumon  forment  de  véritables  eschares  qui,  en  s'éliminant»  laissent  des 
cavernes  souvent  de  nature  gangreneuse.  Ce  qui  caractérise  cette  pneu- 
monie au  point  de  vue  symptomatiquc,  ce  n'est  ui  le  frisson  violent  dès  le 
début,  ni  le  point  de  côté  qui  peuvent  manquer,  mais  surtout  une  dyspnée 
excessive,  allant  toujoura  croissant,  et  qui  peut  tuer  le  malade  en  un  ou  deux 
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jours;  les  crachats  souillés  existent  le  plus  souvent,  ils  contiennent  du  sucre. 
S'il  se  fait  des  eschares,  le  malade  élimine  dans  les  crachats  des  lambeaux  de 
poumon,  sans  exhaler  toutefois  To.leur  fétide  de  la  gangrène  pulmonaire  com- 
mune (Scott,  Monneret);  cependant  Fritz  a  observé  des  crachats  de  gangrène 
pulmonaire  diabétique  avec  Todeur  caractéristique. 

IjCS  signes  d*auscuUation  et  de  percussion  n'offrent  rien  de  particulier  à  signaler. 
La  température  paraît  ne  pas  s'élever  au  chiflre  ordinaire  de  la  pneumonie;  la 
polyurie  et  la  glycosurie  baissent.  Loi^que  cette  pneumonie  a  guéri,  elle  a,  d'après 
Bouchardat,  une  grande  tendance  à  récidiver. 

Existe-t-il  réellement  une  pneumonie  diabétique,  ainsi  que  quelques  auteurs 
ont  tenté  de  rétablir?  D*après  Tétude  que  nous  venons  d*cn  faire,  nous  devons 
admettre  que  la  pneumonie  qui  se  déclare  dans  cx^s  circonstances  ne  diffère  en 
rien  quant  à  sa  nature  d'une  pneumonie  fibrinense  ordinaire;  seulement,  comme 
chez  l'alcoolique,  elle  a  pris  chez  le  diabétique  une  allure  spéciale.  Elle  se  carac^ 
térise  par  une  congestion,  une  fluxion  pulmonaire  excessive;  elle  passe  rapide* 
ment  à  la  suppuration,  ou  à  la  gangrène  ;  les  phénomènes  généraux  sont  peu 
marqués,  en  raison  sans  doute  de  Tétat  de  débilité  de  Torganisme;  c*est  une 
pneumonie  survenant  chez  un  individu  surmené;  en  outre  Thyperglycémie  peut 
sans  doute  favoriser  l'encombrement  pulmonaire  et  la  suppuration. 

Pour  en  finir  avec  les  complications  pulmonaires,  ajoutons  que  les  diabétiques 
sont  sujets  parfois  à  des  bronchites^  à  des  congestion»  et  à  des  oedèmes  pulmo- 
naires qui  peuvent  brusquement  compromettre  leur  existence.  Des  pleurésies 
séreuses  et  purulentes  ont  été  observées,  et  celles-ci  s'accompagnent  dans  certains 
cas  de  gangrène  corticale  des  poumons  (Gai lard,  Fritz). 

Enfin  rappelons  que  la  gangrène  pulmonaire  peut  être  la  conséquence  d'une 
pneumonie  diabétique.  Cette  redoutable  complication  revêt  a!ors  des  allures  spé- 
ciales qui  la  difl*érencient  de  la  gangiène  pulmonaire  survenant  en  dehors  du  dia- 
bète, caractères  sur  lesquels  ont  insisté  Andral,  Giarcot,  Ilodgkin,  et  que  nous 
avons  signalés  plus  haut  à  propos  des  terminaisons  de  la  pneumonie. 

Complication»  cutanées.  Les  altérations  cutanée»  sont  fréquentes  chez  les 
diabétiques;  la  peau,  en  efTet,  ne  fonctionne  pas  d'une  façon  régulière;  elle  est 
habituellement  sèche,  les  sueurs  sont  rares  et,  quand  elles  se  produisent,  elles 
éliminent  une  certaine  quantité  de  sucre,  cause  incessante  d*irritation  pour  le 
tégument  externe.  Tantôt  c'est  un  prurit  généralisé  et  intense  sur  lequel  Garrod, 
Hébraet  Secgen,ont  particulièrement  appelé  l'atteution;  ponr  eux  ce  serait  sou- 
Tcnt  un  signe  révélateur  du  diabète,  comparable  au  prurit  préputial  ou  vulvaire, 
dont  la  ircqnence  est  bien  plus  grande,  et  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

D'autres  fois,  on  observe  de  Yérythèmei^vili),  des  papules  de  lichen  (Naumann 
et  von  Stoch),  de  Y  eczéma  j  des  vésicules  à' herpès^  d'herpès  zoster^  des  pustules 
ecihymateuse».  Griesinger,  Tardieu,  ont  signalé  des  érysipèles.  L'épiderme 
est  sou  veut  le  siège  d'une  desquamation  furfuracée;  Lendet  et  Foiet  ont  appelé 
l'attention  sur  les  altérations  des  angle»  qui  deviennent  cassants  et  tombent 
parfois  sans  inflammation  vérileble  de  leur  matrice;  on  peut  rapprocher  cet 
accident  de  la  chute  des  dents  par  carie  sèche  et  gingivite  expulsive. 

A  côté  de  ces  accidents  cutanés  de  peu  de  gravilé,  il.  faut  placer  l'étude  des 
gangrène»  diabétiques.  Non-seulement  le  derme,  m  as  encore  le  tissu  cellu- 
laire sotts-cdtané,  peuvent  devenir  le  siège  d'inflammations  qui  toutes  ont  une  ten- 
«lança  commune  à  se  terminer  par  la  gangrène.  A  ce  titre  nous  devons  ëtudter 
Vanthrax^  le-tAlegmon  et  la  gangrène  diabétiques.  Ces  complications  avaient  été 
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dëjà  signàldes  à  Tétranger,  surtout  en  Angleterre,  par  Clieselden,  Duncao, 
Togt,  Carmichaêl,  Adaoïs,  Prout;  elles  étaient  même  un  peu  oubliées,  quand  les 
importantes  recherches  de  Marchai  (de  Calvi)  sur  ce  sujet  appelèrent  de  nouveau 
l'attention.  Les  travaux  de  Faucoiineau-Duriesne,  Cabanellaa,  Demarquay, 
Griesinger,  Landouzy,  Champoullon,  Friti,  Trousseau,  Jordao,  Qiarcot,  Maurice 
Rajnaud,  Halpryn,  Ladevèze,  complétèrent  rapidement  nos  connaissances  sur  ce 

sujet. 

Les  furoncle*  et  les  anthrax  sont  fréquents  chez  les  diabétiques;  c*est  un 
accident  du  début  ou  plutôt  de  la  période  d*état,  et  c*est  souvent  après  leur 
apparition  que  le  diabète  est  seulement  reconnu.  L*anllirax  est  plus  commun 
chez  rhomme  que  chez  la  femme.  (Seegen).  Il  n*y  a  pas  de  rapport  entre  son  appa* 
rition  et  Tintcnsité  du  diabète;  Lécorché  Ta  vu  survenir  chez  des  malades  qui  ne 
rendaient  pas  plus  de  40  à  50  grammes  de  sucre  par  jour.  Il  peut  siéger  sur 
toutes  ks  parties  du  corps,  mais  c'est  plus  particulièrement  au  cou,  à  la  naque, 
au  dos,  aux  fesses,  qu'on  l'observe,  là  où  des  pressions  répétées  semblent  servir 
de  cause  occasionnelle  à  son  développement.  Cabanellas  Ta  vu  à  la  partie  anté- 
rieure du  cou  et  au  menton,  Mialhe  et  Bergeron  à  la  jambe.  U  est  ordinairement 
unique;  cependant  il  peut  être  multiple,  et  Hein  pense  même  que  la  mul- 
tiplicité est  un  des  caractères  de  l'anthrax  diabétique.  Les  dimensions  en  sont 
très-variables;  elles  peuvent  s'étendi'e  jusqu'à  9  centimètres  de  diamètre  (Ver- 
neuil).  Sa  fréquence  est  très-grande  :  ainsi,  sur  133  cas  de  diabàte,  Marchai  (de 
Calvi)  l'a  observé  17  fois;  en  réunissant  une  statistique  générale,  Halpryn  ne 
l'a  trouvé  que  34  fois  sur  420  cas  de  diabète. 

L'anthrax  diabétique  a  une  marche  spéciale  :  il  débute  lentement,  d'une  façon 
insidieuse,  sans  s'accompagner  de  la  tuméfaction  considérable  et  franchement 
inflammatoire  de  l'anthrax  simple;  au  contraire,  il  est  peu  douloureux,  même 
quand  il  est  volumineux;  sa  teinte  est  d'un  rouge  violacé  sans  limite  précise; 
la  peau  est  livide,  l'œdème  est  peu  prononcé  ;  la  réaction  fébrile  est  en  général 
peu  marquée  ;  cependant  Wagner  a  observé  du  frisson,  de  la  fièvre.  Bientôi,  el 
dans  un  laps  de  temps  à  peu  près  analogue  à  celui  de  l'anthrax  ordinaire,  la  peau 
se  perce  de  trous  multiples  qui  laissent  échapper  des  bourbillons  ramollis  et  du 
pos  sanieux.  La  réparation  se  fait,  le  plus  souvent,  mais  elle  est  toujours  très- 
lente;  et  pour  certains  auteurs,  l'anthrax  diabétique  guérirait  plus  souvent  que 
Tanthrax  simple;  néanmoins  assez  souvent  la  partie  centrale  se  creuse  et  s*éli- 
minet  la  peau  se  décolle  à  la  périphérie,  et  «  le  mal  s*êtend  et  envahit  les  parties 
saines  à  la  manière  d'un  érysipèle  »  (M.  Rajnaud).  L'aïutu^ix  se  complique  alors 
de  phlegmon  ou  de  gangrène  ;  la  peau  s*élimine  par  de  grands  lambeaux  morti- 
fiés, une  suppuration  abondante  et  prolongée  s'établit  et  peut  entraîner  le 
naïade.  D'autres  fois  la  guérison  semble  se  faire,  mais  la  plaie  ne  se  ferme  pas 
et  bit  place  à  un  ulcère  persistant;  ces  faits  seraient  assez  communs  au  Brésil, 
d*après  Jordao. 

L'influence  de  l'anthrax  sur  l'élimination  du  sucre  par  l'uiîne  est  encore  peu 
connue,  il  semble  aujourd'hui  indiscutable,  d'après  le  fait  de  Cheseldea  rap* 
porté  par  Chaieot,  ceux  de  Wagner,  celui  de  Philippeaux  et  Vulpian,  qu*uiie 
glycosurie  passagère  puisse  survenir  pendant  le  développement  d'un  anthrax 
ches  un  individu  non  diabétique,  et  disparaître  après  la  guérison  de  l'anthrax* 
Ces  cas  n'ont  aucun  rapport  avec  l'anthrax,  complication  du  diabète  sucré  ;  ici, 
an  coBtraiie,  pour  certains  auteurs  le  sucre  diminue  ou  disparaît  même  pendant 
révélation  de  Tanthrax,  pour  reparaître  après  sa  guérison;  pour  d'autres,  au 
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contraire,  la  glycosurie  n*est  pas  influencée;  Lécorché  suppose  que  c'est  surtout 
quand  l'anthrai  s*accompagne  de  fièvre  que  le  sucre  diminue. 

Duncan  le  premier  a  signalé  le  phlegmon  comme  complication  du  diabète. 
Vogt,  Favrot,  Fritz,  Laudouzy,enont  rapporté  des  exemples;  mais  c'est  surtout 
Demarquay  qui  en  a  fait  connaître  les  caractères  malins  et  insidieux.  Quelquefois 
le  phlegmon  diabétique  est  primitif  (Richard,  Tillaux),  plus  souvent  il  est 
consécutif:  il  peut  succéder  à  un  anthrax,  à  une  plaie  quelconque  de  la  peau. 
Parfois  l'éraillure  la  plus  insignifîantt',chez  un  indiwdu  sain,  peut,  chez  le  diabé- 
tique, devenir  le  point  de  départ  d'un  de  ces  phlegmons;  on  Ta  vu  survenir  à  la 
suite  d'une  saignée  (Vogt),  d'une  piqûre  (Yerneuil),  de  Tapplication  d'un  vési- 
cataire  (Demarquay),  d'une  contusion  (Parrot),  d'une  chute  (Yerneuil);  nous 
Tavons  observé  après  une  simple  plaie  du  pied;  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se 
développera  la  suite  d'une  simple  blessure  au  pied  par  une  cliaussure  trop  étroite, 
ou  d'un  cor  ulcéré,  ou  mal  coupé.  Il  se  mouti*e  tantôt  au  début  du  diabète,  tantôt 
longtemps  après. 

Griesinger  Ta  observé  22  fois  sur  S25  cas  de  diabète  :  il  serait  donc  plus  frc- 
qoent  que  l'anthrax.  Il  peut  siéger  un  peu  partout,  mais  c'est  surtout  aux  mem- 
bres et  aux  doigts  qu'il  se  développe,  à  la  nuque,  au  dos,  aux  fesses. 

Il  est  circonscrit  ou  diffus,  sous-cutané  ou  sousaponévrolique;  il  peut  même 
envahir  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  (Fritz),  certaines  glandes  comme  le 
testicule  et  la  parotide  (Vogt). 

En  général  le  phlegmon  diabétique  a  une  marche  moins  franche  (|ue  la 
phlegmasie  simple;  les  symptômes  généraux  en  sont  moins  violents;  la  douleur 
et  la  lièyre  peuvent  être  presque  nulles;  dans  certains  cas  sa  teinte  esl  violacée, 
et  l'incision  ne  met  à  nu  que  des  chairs  blafardes  (Tillaux,  Horteloup),  déjj 
CDortifiées  sans  avoir  subi  une  inflammation  franche.  Dans  quelques  cas  cependant 
les  phénomènes  loci^ux  et  généraux  rappellent  tout  à  fait  par  leur  intensité  ceux 
do  phlegmon  simple;  la  tuméfaction  est  rapide,  la  peau  chaude,  rouge,  tendue: 
la  fièvre  est  vive,  et  il  peut  même  y  avoir  du  délire,  de  l'anorexie,  des  nausées. 
La  guérison  est  assez  fréquente,  mais  non  la  règle;  très-souvent  la  peau  et  le 
tissu celluhiire  se  gangrènent;  il  s'écoule  un  pus  sanieux  et  de  mauvaise  qualité, 
l'eschare  peut  s'étendre  de  proche  en  proche  et  envahir  une  étendue  cousid*'*- 
rable;  alors  surviennent  des  accidents  adynamiques  et  infectieux  qui  entraînent 
la  mort.  D'autres  fois,  ftins  devenir  gangreneux,  le  phlegmon  peut  prendre  des 
proportions  considérables  :  ainsi  on  l'a  vu  (Itichard,  Tillaux)  commencer  par  uu 
doigt  et  s'étendre  à  un  membre  tout  entier,  partir  de  l'anus  et  envahir  les  bourses 
et  les  fesses  (Horteloup). 

Pendant  son  évolution,  la  polyurie  baisse  (Nicaise) ,  la  glycosurie  diminue 
également  (Favrot),  mais  non  d'une  façon  constante. 

La  gangrène  chez  les  diabétiques  n'est  pas  seulement  consécutive   à  une 
inflammation  telle  qu'un  furoncle,  un  anthrax,  un  phlegmon;  elle  peut  être 
aiassi  primitive,  c'est-à-dire  se  développer  sans  aucune  lésion  inflammatoire 
antérieure;  en  cela  elle  se  rapproche  de  la  gangrène  dite  sénile  ou  spontanée. 
En  effet,  tandis  que  dans  les  cas  précédemment  étudiés  c'est  la  forme  humide 
qoe  Ton  observe  constamment,  ici  au  contraire  la  gangrène  sèche  ou  momi- 
fiante  est  plus  fréquente  :  il  n'est  donc  point  étonnant  que  cette  forme  de 
gangrène  diabétique  ait  été  pendant  longtemps  confondue  avec  la   gangrène 
aënile.  Les  premiers  cas  de  oe  genre  ont  été  rapportés  en  1845,  devant  la  Société 
pathologique  de  Dublin,  par  Carmicliaêl,  Adams  et  Marsh.  Un  peu  plus  tard 
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Marchai  (de  Calvi),  à  Paris,  el  Hodgkin,  à  Londres,  appelaient  de  nouveau  et 
presque  simultanément  Tattention  sur  la  gangrène  spontanée  dans  le  diabète;  ils 
n*y  voyaient  plus  simplement,  comme  leurs  prédécesseurs,  une  coïncidence, 
mais  ils  clicrctiaient  à  établir  la  relation  causale  qui  lie  ces  gangrènes  au  diabète 
sucré.  Pour  Marchai,  elles  sont  liées  à  l'astliénie  diabétique;  pourUodgkin,  elles 
reconiiaisseut  pour  cause  le  manque  de  vitalité  des  tissus  par  suite  du  diabète 
lui-même. 

Lu  gangrène  spontanée  chez  les  diabétiques  siège,  comme  chez  les  vieillardf, 
le  plus  ordinairement,  aux  extrémités  inférieures,  cependant  ou  la  observée  en 
d'autres  points,  aux  membres  supérieurs,  à  la  cuisse,  à  Tépaule;  c*est  le  plus 
souvent  par  les  orteils  qu'elle  commence;  elle  revêt  alors  les  allures  et  la 
marche  de  la  gangrène  sénile  ordinaire. 

Comme  celle-ci»  elle  présente  deux  formes,  Tune  dite  sèche  ou  momifiante, 
l'autre  «  quasi-intermédiaire  à  la  gangrène  sèche  et  à  la  gangrène  humide,  et 
dans  laquelle  le  sphacèle  est  précédé  de  phénomènes  irritatifs,  rougeur,  tumé- 
faction œdémateuse,  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  irradiations  plus  ou  nsoins 
étendues  »  (Jaccoud).  La  gangrène  sèche  débute  toujours  par  les  extrémités, 
surtout  les  orteils,  quelquefois  d*une  façon  symétrique;  elle  remonte  progressi- 
vement le  long  du  membre  qui  peut  ainsi  se  momifier  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable;  elle  ne  diffère  en  rien  de  la  gangrène  sèche  des  vieillards 
non  diabétiques.  La  seconde  forme,  humide  ou  inflammatoire,  irritative  de 
Jaccoud,  peut  être  superficielle  ou  profonde;  celle-ci  peut  résulter  de  Textension 
de  la  gangrène  superficielle,  elle  est  dite  alors  progi^essive  (Billiard),  ou  bien 
elle  peut  être  d'emblée  profonde  (Champouillon,  Hodgkin,  Musset,  Baudouin  i; 
d*autres  fois  enfin  il  peut  se  faire  des  attaques  successives  de  gangrène  superii* 
ficielleou  profonde  (Marchai). 

La  gangrène  superficielle  peut  se  montrer  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sur 
les  extrémités  supérieures  ou  inférieures,  à  la  cuisse  (Fleury),  à  Tépaule  (Val- 
leix),  aux  jambes  (Lizé),au  |>énis  (Fouruier). 

Elle  peut  être  précédée  d*asphyxie  locale  des  extrémités  (Raynaud).  Mais  c'est 
surtout  par  les  extrémités  inférieures  quelle  commence,  au  niveau  des  orteik; 
le  début  se  révèle  par  une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive,  puis  on  voit 
apparaître  une  teinte  cyanique  de  la  peau,  ei  bientôt  des  plaques  rouges,  érythé* 
mateuses,  qui  rapidement  font  place  à  des  eschares  ;  celles-ci  peuvent  s*éliniiner 
et  se  guérir  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long  (Marchai,  Griesinger),  en 
donnant  lieu  à  des  cicatrices  fortement  pigmentées,  ou  persister  indéfiniment 
(Pei*eira  da  Graça)  et  former  de  véritables  ulcères.  Sur  les  muqueuses,  oelle  du 
gland,  par  exemple,  l'eschare  gangreneuse  est  blanchâtre,  pardieminée,  et  laisse 
en  se  détachant  uue  ulcération  plus  ou  moins  profonde  qui  peut  faire  croire  à 
des  ulcères  de  nature  spécifique  (Léoorché).  Enfin  dans  certains  cas  il  existe 
plusieurs  plaques  gangreneuses  simultanées  (Raynaud);  il  peut  se  produire,  ainsi 
que  Boucher  de  la  Ville-Jossy  (in  Marchai)  et  Fournier  en  ont  observé  des 
exemples,  de  nombreuses  taches  noirâtres  de  ti'ès-petite  dimension  dissémioées 
sur  toute  la  surface  de  la  peau,  au  tronc  et  aux  extrémités;  elles  lui  donnent 
un  aspect  tigré.  C*est  à  cette  variété  qu'on  a  donné  le  nom  d'érupiion 
gangreneuse. 

La  gangrène  primitivement  profonde  ne  s'accompagne  pas  au  début  de  plaques 
rouges  érythémateuses  comme  la  gangrène  superficielle  au  niveau  des  portions 
profondes  qui  vont  se  sphaoéler,  on  constate  un  état  bleuâli^e  des  téguments; 
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rexlrëmité  se  refroidit  et  devient  insensible,  et  des  phlyctènes  remplies  d*ttn 
liquide  sanieux  se  montrent  sur  la  peau. 

La  gangrène,  quelle  que  soit  sa  forme,  no  semble  pas  avoir  grande  influence 
sur  la  glycosurie  ou  la  polyurie,  à  moins  qu*il  ne  s*établisse  une  fièvre  plus  ou 
moins  intense;  dans  ce  cas  le  sucre  et  Turine  diminuent  (Verneuil). 

La  guërison  peut  sq  faire,  au  moins  pour  un  certain  temps,  mais  la  mort  peut 
être  le  résultat  d*une  suppuration  trop  abondante,  d*une  lîSsorption  purulente, 
et  enfin  d'une  diarrhée  intense  qui,  parfois,  vient  aggraver  la  situation. 

En  somme,  il  y  a  bien  peu  de  différence  entre  la  gangrène  spontanée  des 
vieillards  et  la  gangrène  spontanée  des  diabétiques;  Tune  etTautre  peuvent  être 
sèches  ou  hum  ides,  superficielles  ou  profondes  ;  leur  marche,  leurs  symptômes,  sont 
semblables.  En  est-il  de  même  de  leur  pathogénie?  Le  professeur  Jaccoud  a 
résolu  la  question  par  Taffirmative,  et  son  raisonnement  nous-parait  aussi  exact 
que  possible.  Pour  la  gangrène  momifiante,  il  n'existe  aucun  doute  :  le  processus 
pathogénique  est  toujours  le  même,  qu*on  ait  affaire  à  un  malade  diabétique  ou 
non  ;  c*est  une  obturation  artérielle,  autochthone  ou  embolique,  siégeant,  comme 
l'a  montré  Virchow,  dans  une  artère  assez  éloignée  du  foyer  et  interceptant  la 
circulation  collatérale.  Chez  un  diabétique  observé  par  Potain,  les  caillots 
siégeaient  dnns  la  poplitéeet  dans  la  fémorale  profonde;  celle-ci  était  athéroma- 
teuse  ;  Tauteur  suppose  que  le  caillot,  né  spontanément  à  ce  niveau»  avait  été 
ébranlé  par  le  courant  du  sang  dans  la  fémorale,  qu*unc  partie  s*eii  était  déta- 
chée et  avait  été  lancée  dans  la  poplitée  où  elle  s'était  arrêtée.  L'oblitération 
artérielle,  qu'elle  qu'en  soit  la  cause,  est  donc  le  mécanisme  de  la  gangrène 
momifiante. 

Comment  se  produit  chez  les  diabétiques  la  seconde  forme  de  gangrène  dite 
sénileou  spontanée,  celle  que  Jaccoud  désigne  sous  le  nom  de  gangrène  irritative? 
C'est  encore  pour  lui  parle  même  procédé  que  chez  les  vieillards  non  diabétiques. 
D'abord  les  symptômes  sont  identiques  :  douleur  prémonitoire,  rougeur,  tumé- 
faction œdémateuse,  tachos  bleuâtres  au  côté  interne  des  orteils,  puis  ampoules 
séro*sangiiinoientes,  qui  se  rompent  et  laissent  un  derme  rouge  livide  ne  tardant 
pas  à  s'esdiarifier,  envahissement  progressif  des  tissus  sous-cutanés,  des  muscles, 
dénudation  des  os  et  des  tendons,  limitation  plus  ou  moins  irrégulière  de  la 
gangrène  par  une  ligne  inflammatoire  souvent  érysipélateuse  (Virchow).  Mais  ce 
n'est  plus  ici  dans  l'oblitération  d'un  gros  tronc  artérieljqu'il  faut  cliercher  la 
cause  de  cette  gangrène;  c'est  bien  plutôt  dans  les  conditions  générales  de  la 
circulation.  En  effet,  que  trouvons-nous?  Chez  le  vieillard,  des  artères  de  tout 
calibre  sclérosées,  athéromateuses;  chez  le  dial)étique,  ces  mêmes  artères,  et  plus 
particulièrement  les  artérioles  et  les  capillaires,  parfois  athéromateuses,  toujours 
manquant  de  vitalité  par  le  fait  de  l'imprégnation  sucrée;  dans  les  deux  cas, en 
on  mot,  des  vaisseaux  dont  l'élasticité  et  la  contractilité  sont  gravement  com- 
promises. De  part  et  d'autre,  le  cœur,  quand  même  il  n'existe  pas  de  lésion 
d'orifice,  est  affaibli  par  l'âge  ou  par  le  diabète  (R.  Schmitz);  le  sang  a  une 
tendance  toute  particulière  à  se  coaguler,  tendance  aidée>ncore  dans  le  diabète 
par  son  état  poisseux  qui  rend  plus  difficile  son  passage  à  travers  les  petits 
vaisseaux.  lia  circulation  est  entravée,  et  plus  particulièrement  dans  les  membres 
inférieurs,  oA  des  ihrombof es  veineuses  peuvent  se  produire  ;  les  tissus  eux-mêmes 
mal  nourris  sont  sans  cesse  dans  l'état  de  t  mort  imminente  »  (Jaccoud);  tout 
est  donc  préparé  pour  la  production  de  la  gangrène.  La  moindre  blessure, 
insignifiante  chez  un  individu  sain,  une  contusion  même  légère,  passant  inaper- 
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çue,  une  aggravation  quelconque  dans  le  mauvais  élat  de  la  circulation,  une 
asystolie  It^gère,  sufGsent  pour  que  la  gangrène  se  déclare.  De  petits  caillots  se 
forment  dans  les  artérioles,  et  de  proche  en  proche  remontent  vers  les  troncs 
qui,  s'ils  sont  obstrués,  renferment  des  caillots  récents,  plus  récents  que  ceux 
des  petites  branches.  Le  mécanisme  est,  on  le  voit,  bien  différent  de  celui  de  b 
gangrène  momiOante.  Pour  Musset,  la  gangrène  diabétique  reconnaîtrait  con- 
stamment pour  origine  une  artérite,et  Ton  trouverait  toujours  des  caillots  dans 
les  vaisseaux  du  membre  gangrené.  Or,  comme  le  fait  remarquer  M.  Raynand, 
comme  nous  venons  de  le  constarer  avec  M.  Jaccoud,  Texistence  d*un  caillot 
n'implique  pas  toujours  Tartérite  antérieure.  De  plus,  si  Ton  recherche  l*état 
des  artères  dans  la  gangrène  diabétique,  rarement  on  y  constaterait  des  caillots 
fihrineux,  adhérents,  décolorés,  caractéristiques  des  oblitératiobs  anciennes 
(Raynaud). 

L'imbibition  des  tissus  pat  le  sucre  semble  donc  étit;  la  première  condition 
éliologique  de  la  gangrène,  c'est  elle  qui  cr^e  l'imminence  morbide  qui  peni 
ôlremise  en  jeu  par  un  traumatisme,  une  inflammation,  par  l'artériteet  surtout 
par  la  difficulté  de  la  circulation  capillaire,  notamment  dans  les  extrémités 
inférieures. 

AjoDtons  encore  que,  pas  plus  que  l'anthrax,  la  gangrène  n'est  cause  de 
diabète;  les  expériences  de  Schiff  établissent,  il  est  vrai,  que  la  ligature  mul- 
tiple des  veines  d'un  membre  chez  un  animal  peut  produire  la  gangrène  du 
membre  et  de  la  glycosurie  ;  mais  c'est  là  une  glycosurie  passagère,  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  le  diabète  sucré. 

Wœdème  et  Vhydropisie  peuvent  apparaître  dans  le  diabète  sous  des  formes 
variées  et  dans  des  conditions  bien  différentes.  Cotugno,  en  1770,  parait  avoir 
le  premier  signalé  cette  complication  qui  coïncide  parfois,  mais  non  toujours, 
uvec  des  urines  coagulablcs.  P.  Frank  admet  une  grande  affinité  entre  le 
diabète  et  l'hydropisie,  et  rapporte  une  observation  du  docteur  Rudolfli  qui, 
sur  une  femme  diabétique,  trouva  la  sérosité  abdominale  sucrée  comme 
l'urine.  Rayer  déclare  avoir  observé  n  ches  les  diabétiques  des  liydropisies 
avec  urine  coagulable.  »  Depuis  les  travaux  de  Becquerel,  de  Mai-dial  (de 
Calvi),  de  Seegen,  de  Lrudet,  ont  jeté  quelque  lumière  sur  cette  question  encore 
bien  obscure. 

Cliniquement,  Toedèmc  peut  revêtir  des  formes  diverses;  tantôt  il  est  partiel, 
limité  aux  malléoles,  au  visage,  à  un  membre,  tantôt  il  est  généralisé,  parfois 
il  s'accompagne  d'ascite  et  des  complications  hydropiques  les  plus  graves;  d'au- 
tres fois  il  est  léger,  fugace,  présentant  même  un  certain  degré  d'acuité  qoi  le 
rapproche  des  œdèmes  inflammatoires  ;  enOn  l'albuminurie  peut  exister  en 
même  temps  ou  faire  défaut. 

Les  causes  qui  produisent  l'œdème  cliez  le  diabétique  sont  donc  nom* 
breuses  : 

Dans  le  premier  ordre  de  faits,  il  faut  plaaT  les  œdèmes  liés  à  une  alté- 
ration rénale,  néphrite  parenchymateuse  ou  interstitielle,  complications  fré- 
quentes du  diabète.  Dans  ces  cas,  ces  œdèmes  revêtent  l'aspect  qu'ils  ont  liabi- 
tMellement  dans  ces  maladies. 

Un  second  groupe  est  formé  par  les  œdèmes  étrangers  à  toute  altération 
rénale.  Becquerel  depuis  longtemps  avait  montré  que  dans  la  dernière  période 
du  diabète  il  y  a  diminution  de  l'albumine  du  sérum  ;  alors  l'albuminurie  et 
I  hydropisie  apparaissent.   C'est  cette  théorie  qui  fut  reprise   plus  lard  par 
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Mardial  (de  Calvî)  sous  le  nom  de  subalbuminie,  par  G.  See  sous  celui  de 
dcsalbuminhcmie.  Leudet  en  fait  un  œdème  cacliecliquc,  apparaissant  surtout 
chez  les  diabétiques  épuisés  par  une  complication  quelconque,  et  notamment 
pnr  la  diarrhée  ;  cet  œdème  serait  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  malades 
appartenant  à  la  classe  pauvre  ;  sur  8  cas,  Leudet  l'a  constaté  5  fois  dans  ces 
Conditions,  tandis  qu*il  ne  Ta  noté  que  3  fois  sur  40  cas  de  diabète  riche.  Pour 
Seegen,  Tapparîtion  de  ces  oBdèmes  indé|)endants  d*uii  mal  de  Bright  serait 
liée  à  l'intensité  dn  diabète. 

La  thrombose  veineuse,  cachectique  ou  autre,  peut  encore  être  cause  d'œdème 
chez  les  diabétiques:  Pavy,  Gull,  Dionis  des  Carrières,  Leudet,  Potain,  en  ont 
rapporté  des  exemples. 

Enfin  des  complications  viscérales  peuvent  également  être  le  point  de  départ 
d'hydropisie  :  ainsi  Uanot  a  signalé  la  cirrhose  atrophique  du  foie  chez  les  dia- 
bétiques. Les  altérations  chroniques  des  poumons,  les  troubles  circulatoires  et 
notamment  cet  état  parctiquo  et  atrophique  du  cœur  étudié  récemment  par 
R.  Schmitz  et  J.  Cyr,  la  disposition  toute  spéciale  qu'a  le  sang  des  diabétiques 
à  se  coaguler,  sont  autant  de  causes  qui,  à  un  moment  donné,  peuvent  faire  appa- 
raître les  œdèmes  ou  les  hydropisics. 

En  dernier  lieu,  signalons  une  quatrième  classe  d'œdèmes  dont  la  marche  est 
aussi  irrégulière  que  Torigine  en  est  obscure;  ils  ont  été  étudiés  récemment 
par  Rayvel,  sous  Tinspiration  de  son  maître  BrouardeL  «  Tantôt  débutant  par 
les  membres  inférieurs  ils  envahissent  en  quelques  jours,  en  quelques  heures, 
parfois  toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  et  peuvent  même  s*étendre  au  tronc 
et  i  la  face;  tantôt  au  contraire  Fascile  est  la  première  manifestation  de  Thydro- 
pisie  qui  consécutivement  devient  générale.  Evoluant  rapidement,  ils  diffèrent 
complètement  des  œdèmes  cachectiques,  et  par  cette  marche  aiguë,  et  par  le 
moment  de  leur  apparition,  qui  n*est  quelquefois  pas  éloigné  du  début  du 
diabète.  »  Ce  sont  là  des  œdèmes  actifs  ou  mieux  de  véritables  fluxions  dont  la 
cause  reste  indéterminée;  ce  sont  sans  doute  ces  œdèmes  que  Breuoq  cherche  à 
expliquer  en  les  attribuant  à'  des  paralysies  vaso-motrices  déterminées  par 
faction  du  sucre  lui-même  sur  les  centres  nerveux;  ils  rentreraient  dans  la 
classe  des  œdèmes  d*origine  nervo-vasculaires  de  G.  Sée. 

Complication$  nerveu9e$.  Les  complications  nerveuses  tiennent  une  place 
importante  dans  l'histoire  du  diabète  sucré;  très^i verses  dans  lenr  siège,  leurs 
allures,  leur  gravité,  elles  sont  tantôt  un  simple  accident  sans  grarité  dans  le 
oomrs  de  la  maladie,  comme  les  crampes,  certaiues  névralgies,  par  exempte  ; 
tantôt  an  contraire  elles  peuvent  compromettre  plus  ou  moins  complètement 
certains  organes  comme  les  organes  des  sens,  ou  même,  par  des  accidents  céré- 
braux tels  que  le  coma,  amener  très-rapidement  une  terminaison  fatale. 

Tous  les  troubles  nerveux  que  nous  étudierons  ici  doivent  être  considérés 
comme  secondaires  et  produits  par  le  diabète;  nous  renvoyons  plus  loin  la  des- 
cription de  certaines  I&ions  qui,  à  tort  on  à  raison,  peuvent  être  regardées  comme 
la  cause  de  la  maladie. 

La  plupart  de  ces  troubles  nerveux  sont  la  conséquence  des  altérations  des 
humeurs,  de  la  défaillance  de  la  nutrition  générale  ou  locale,  et  en  particulier 
des  modifications  apportées  par  une  irrigation  insuilisante  et  anormale  des 
oenires  cérébro-spinaux  par  le  fait  de  riiyperglycéniie,  de  l'hydréffiie,  de  Tacé- 
tooéfflie,  de  la  lipèmie  et  enfin  de  la  prolifération  conjonctive  des  vaisseaux 
qui  chez  les  diabétiques  a  été  constatée  dans  certains  organes. 
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Les  complications  nerveuses  du  diobète  sucré  peuvent  atteindre  la  motilitë,  U 
sensibilité  générale  et  spéciale,  les  fonctions  intellectuelles,  la  nutrition. 

Parmi  les  troubles  moteurs  le  plus  fréquent  et  aussi  le  plus  précoce  est  sans 
contredit  la  sensation  de  fatigue,  de  brisement  musculaire,  signalée  surtout  par 
Marchai  (de  Caivi)  et  qui  est  parfois  un  des  premiei^s  signes  révélateurs  du 
diabète.  Celte  fatigue  inaccoutumée,  et  que  n'explique  point  le  dépérissement  des 
muscles  encore  intacts  à  ce  moment,  siège  plus  particulièrement  dans  les 
membres  inférieurs,  où  son  intensité  peut  faire  parfois  songer  à  une  paraplégie; 
dans  les  lombes  où  elle  rappelle  le  lumbago.  Cette  sensation  de  fatigue  est 
variable,  apparaît  ou  disparait  suivant  les  variations  de  la  glycosurie  et  surtout 
du  régime.  La  ma]:che  du  malade  est  lente,  pénible,  embarrassée  ;  il  est  obligé 
de  se  reposer  à  chaque  instant.  Cette  lassitude  reconnaîtrait  pour  cause  la  présence 
anormale  dans  le  muscle  du  sucre,  qui  produit  ainsi  une  quantité  exagérée 
d*acide  lactique,  d*où  la  rapidité  de  la  fatigue. 

Des  paralysies  proprement  dites  peuvent  être  observées;  ain.si  on  a  signalé 
riiémiplégie  (Lasègue),  la  paraplégie  (Marchande  Calvi),  des  monoplégies  portant 
sur  un  ou  plusieurs  muscles  de  la  face,  sur  la  langue,  sur  certains  muscles  des 
membres  (Charcot). 

Ces  paralysies  sont  le  plus  souvent  partielles,  incomplètes,  passagères,  ne 
durant  parfois  que  quelques  heures  (Leudet). 

Les  troubles  de  la  parole  ne  sont  point  toujours  dus  à  une  paralysie  motrice; 
parfois  il  se  produit  une  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  mémoire  des  moU 
(aphasie  par  amnésie  verbale)  :  d*autrc8  fois  c*e8t  une  aphonie  par  suite  d*une 
paralysie  des  muscles  du  larynx  ;  enfin  nous  avons  vu  que  souvent  la  dillGcalté  de 
parler  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  que  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la 
bouche.  On  a  si^^nalé  des  paralysies  des  muscles  de  l'œil  ;  ainsi  une  paralysie  du 
pathétique  (Kiwatkowski),  du  droit  externe  (D.  Bernard  et  Cb.  Féré). 

Dans  un  cas  de  Stokvis  (d'Amsterdam)  rapporté  par  les  mômes  auteurs»  il 
existait  une  sorte  de  paralysie  du  sens  musculaire  caractérisée  par  im  manque 
d'assurance  dans  la  marche  surtout  dans  l'obscurité,  une  sensation  de  piootemeols 
dans  les  muscles  inférieurs.  Ces  faits  sont  très-importants  à  cause  de  la  confusion 
possible  avec  l'ataxie  tabétique. 

Des  crampes  extrêmement  pénibles  et  fréquentes  peuvent  survenir  en  méoie 
temps  que  la  fatigue  du  début.  Elles  sont  surtout  nocturnes  et  occupent  les 
membres  inférieurs. 

Elles  ne  contribuent  pas  peu  avec  les  diverses  sensations  subjectives  de  pico" 
tement,  de  fourmillement,  etc.,  à  produire  Vinsamnie  parfois  si  pénible  cbex  les 
diabétiques. 

Des  convulsions  partielles  ou  générales  ont  été  observées  (Duncan,  Leudett 
Charcot  cité  par  D.  Bernard  et  Ch.  Féré);  elles  se  rapproclient  parfois  deTépi- 
lepsie  jaksonienne,  et  peuvent  alterner  avec  une  paralysie  transitoire. 
Des  vertiges  ont  été  également  signalés  par  Lécorché  et  Talamon. 
L'apoplexie  cérébrale  peut  survenir;  d'après  Seegen,  elle  serait  une  temn* 
naison  commune  du  diabète. 

Les  troubles  de  la  sensibilité'  sont  a.ssez  nombreux  ;  ils  peuvent  intéresser  la 
sensibilité  générale  et  les  organes  des  sens. 

L'hémiplégie  survenant  chez  un  diabétique  peut  s'accompagner  d'hém- 
anesthésie  plus  ou  moins  complète.  La  gangrène  inuninente  peut  être  précédée 
pendant  un  temps  variable  d'anesthésie  locale.  Souvent  les  diabétiques  accusent 
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des  fourmillenieats,  des  engoiirdissemenU  dans  les  eitrëmités,  des  sensations  de 
froid  ou  de  chaleur.  Trousseau  a  note  combien  le  froid  eitérieur  les  impressionne. 

Dans  certains  cas  il  y  a  une  diminution  générale  de  la  sensibilité  tactile  ;  le 
didactique  ne  peut  tenir  dans  ses  doigts  un  objet  délicat  sans  le  fixer  des  yeux 
(Lioorciié);  Taneslbésie  plantaire  a  été  observée  (Lécorché),  ainsi  que  des 
plaques  d*anesthésie  et  d'hyperesthésie.  De  là  des  tix>ubles  dans  la  station  et  dans 
la  préhension  des  objets. 

Il  existe  parfois  des  douleurs  vagues,  articulaires,  se  localisant  tantdt  dans  les 
hanches  ou  les  lombes  ;  Leudet  a  particulièrement  insisté  sur  une  douleur  spé- 
ciale de  la  nuque»  rappelant  une  brûlure  ou  une  morsure,  accompagnée  de 
raideur  du  cou  et  s'irradiant  dans  toute  la  région  dorsale.  Marchai  (de  CSaWi) 
a  observé  un  malade  chez  lequel  le  coït  déterminait  avec  des  accidents  de  con- 
gestion cérébrale  une  douleur  e\lrémement  vire  à  la  nuque.  Parfois  il  existe  de 
la  céphalalgie  que  le  diabétique  compare  à  la  sensation  que  donnerait  une  calotte 
de  plomb  pesant  sur  la  tète  (Leudet). 

Les  névralgies  méritent  une  mention  spéciale  :  Charcot  a  observé  une  névralgie 
faciale  rebelle,  Lécorché  la  névralgie  intercostale  ;  la  sciatique  est  assez  fréquente. 
Récemment  H.  Worms  a  signalé  tout  particulièrement  une  forme  spéciale  de 
névralgie  propre  au  diabète;  suivant  cet  observateur  la  névralgie  diabétique  serait 
symétrique,  beaucoup  plus  intense  que  les  autres  névralgies,  siégerait  surtout 
dtans  les  nerfs  dentaires  iniérieurs  et  sciatiques,  ne  céderait  pas  à  Tapplication 
des  moyens  habituels,  s'aggraverait  ou  s'atténuerait  parallèlement  à  la  glyco- 
surie. Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  toutes  les  névralgies  chez  les 
diabétiques  ne  sont  point  symétriques  et  que  toutes  les  névralgies  doubles  ne 
sont  point  diabétiques. 

Des  douleurs  fulgurantes,  analogues  h  celles  des  ataxiques,  ont  été  signalées 
dans  le  diabète  par  MM.  Charcot  et  Raymond.  Si  elles  coïncident  avec  des  troubles 
de  la  station,  de  l'anesthésie  plantaire  ou  des  anesthésies  et  des  hyperesthésies 
en  plaques,  on  peut  voir  combien  il  sera  parfois  difficile  d'établir  le  diagnostic 
avec  Tataxie  locomotrice. 

Certaines  névroses,  comme  Vasthme  et  Vangine  de  poitrine,  feareni  apparaître 
dans  le  cours  du  diabète  sucré.  Ainsi  Leyden  a  cité  plusieurs  faits  d'asthme  car- 
diaque, qui  nous  semblent  se  rapprocher  singulièrement  d'accès  dyspnéiques 
dus  à  une  attaque  d'asyslolie  par  suite  de  dégénérescence  graisseuse  et  dilatation 
du  cœur. 

M.  Vergely  a  observé  des  accès  d'angine  de  poitrine  dans  le  diabète;  ils 
peuvent  être  simples  ou  associés  à  des  névralgies  intercostales  ;  ils  peuvent  se 
montrer  en  dehors  de  toute  affection  cardiaque  :  aussi  ne  doit-on  pas  négliger,  en 
présence  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  de  rechercher  si  l'examen  de  l'urine  ne 
révélerait  pas  un  diabète  sucré  jusqu'alors  resté  à  l'état  latent.  Enfin  le  goUre 
exopklkalmique  a  été  considéré  par  M.  Panas  comme  lié  au  diabète. 

L'apparition  de  ces  névroses  dans  le  diabète  doit  être  considérée  bien  plus 
conune  une  coïncidence  que  comme  une  complication  ;  nous  verrons,  à  propos  de 
l'étiologie,  les  rapports  étroits  qui  les  unissent  au  diabète  sucré. 

Le  iens  génétique  mérite  une  mention  spéciale  pour  la  fréquence  avec  laquelle 
il  est  intéressé;  nous  avons  vu  dans  les  symptômes  que  souvent  la  frigidité  était 
une  des  premières  manifestations  du  diabète.  Il  y  a  à  la  fois  perte  de  l'appétit 
▼énérien  et  inaptitude  à  remplir  la  fonction  ;  chez  la  femme  il  peut  exister  de 
la  répugnance  (Lasègue).  Pour  Legranddu  Saulle,  le  diabétique  accepterait  aver 
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iadiUerence  la  perte  de  ses  aptitudes  semelles  ;  Darand-Fardel  au  contraire 
estime  que  cest  là  bien  souvent  la  cause  de  certains  troubles  mentaux  observés 
chez  lui. 

.  Les  faculté»  inteUectnelles  subissent  parfois  une  atteinte  plus  ou  moins  pro- 
fonde. La  tristesse,  rabattement,  Tapathie,  sont  un  apanage  assez  habituel  an 
diabète;  le  malade  recherche  le  repos  et  Timmobilité  morale  et  physique,  la 
mémoire  s*aflaiblit.  On  a  signalé  du  délire,  des  hallucinations,  qui  sont  sans 
doute  liés  à  Tétat  d*aflaissement  général.  Delpech  a  rapporté  un  cas  de  paralysie 
générale:  n'est-ce  pas  là  une  simple  coïncidence? 

Il  ne  faut  point  oublier  que  le  diabète  peut  survenir  chez  un  aliéné,  de  même 
que  Taliénation  peut  apparaître  chez  un  diabétique.  Enfin,  dans  certains  cas,  k 
diabète  alterne  avec  Taliéiiation  chez  le  même  individu.  Monneret  et  Fieary, 
Marchai  (de  Calvi),  Cotard,  Legrand  du  Saulle,  Seegen,  de  los  Santoa,  ont 
étudié  les  rapports  de  Taliéuation  mentale  arec  le  diabète.  Mais  il  faut  convenir 
qu'il  est  difficile  de  faire  la  part  de  la  coïncidence  dans  ces  deux  états  morbides 
chez  lesquels  l'hérédité  nerveuse  peut  jouer  un  si  grand  rôle. 

Enfiu  certains  troubles  cérébraux  peuvent  s'accompagner  d'une  glycosurie 
passagère  qui  ne  constitue  point  un  diabète  ;  OUivier  a  naguère  montré  U  (ré- 
quence  de  la  glycosurie  dans  certaines  hémorrhagies  cérébrales. 

Quelques  diabétiques  présentent  des  lésions  cutanées  que  Ton  est  tenté  de 
rapporter  à  des  trouble»  trophiques  :  telles  sont  des  sueurs  localisées,  des 
atrophies  locales  de  la  peau  (Leudet)  et  de  ses  annexes,  la  chute  des  poils  el  des 
ongles  (Folet),  l'atrophie  musculaire  (Dickinson)  et  enfin  le  mal  perforant  avec 
des  caractères  spéciaux  ;  conservation  de  la  sensibilité  cutanée  à  la  périphérie, 
eschares  et  hémorrhagies  abondantes  (Clément). 

Tous  les  organes  des  sens  peuvent  être  atteints  chez  les  diabétiques;  l'histoire 
de  leurs  altérations  tient  une  large  place  dans  les  complications  du  diabète. 

Les  troubles  de  Vouïe  sont  caractérisés  par  une  surdité  passagère  ou  persistante 
(Dupuytren*  de  Fronsac,  Leudet).  Pflû;;er  a  constaté  use  dureté  considérable  de 
Touïe  avec  bruits  incommodes  dans  loreille ;  nous-mêmes  avons  observés  pen- 
dant longtemps  un  diabétique  qui  à  plusieurs  reprises  fut  pris  d'accidents  auri- 
culaires rappelant  l'ensemble  symptomatiqne  du  vertige  de  Hénière. 

Trousseau  a  signalé  une  otalgie  violente,  et  M.  Raymond  a  décrit  une  otite 
moyenne  survenant  à  la  fin  de  la  phthisurie. 

Lécorché  a  noté  une  perver$ion  de  V odorat  et  Leudet  de  l'anosmie. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  les  troubles  du  goût  signalés  par  tous  les 
auteurs  et  attribués  phitii^t  à  l'altération  des  liquides  buccaux  qu'à  des  trmables 
purement  nerveux. 

Les  troubles  de  la  vision  sont  une  des  complications  fréquentes  du  diabète 
sucré;  par  la  diversité  de  leurs  allures,  la  multiplicité  de  leurs  formes,  ils  se 
rapprochent  des  troubles  analogues  que  l'on  observe  communément  dans  les 
cachexies,  dans  l'albuminurie  brightique  on  particulier;  certains  d'entre  eux 
seraient  pour  quelques  auteurs  liés  à  la  présence  méme]du  sucre  en  excès  dans 
l'organisme.  Nous  avons  à  étudier  successivement  la  cataracte  diabétique»  l'am- 
Myopie  et  les  paralysies  dos  muscles  de  l'œil. 

Là  cataracte  diaie/tçue  a  été  signalée  par  Bollo,  Destouches,  Liman,  Hackensie, 
Magendic  et  Ségalas,  et  étudiée  surtout  par  Desmarres,  Sichel,  Stœber,  de 
Gracfe,  France,  Fauconnean-Dafresne,  Richardaon,  Lécorché.  Son  existence 
même  n'est  pourtant  pas  admise  sans  conteste  par  tous  les  auteurs  ;  qnelipes* 


DIABÈTE.  57t 

uns,  Valleix  et  Fauconneau-Durresne  entres  autres,  pensent  qne  la  cataracte 
n*est  qn'nne  simple  coïncidence  diez  les  diabétiques  et  qu'aucun  lien  ne  la  relie 
au  diabète  lui-niéme.  Aujourd'hui  presque  tout  le  monde  est  d*accord  pour 
admettre  qu'il  existe  bien  une  cataracte  diabétique,  justifiée  par  sa  fréquence, 
sa  marche  et  ses  allures. 

Les  statisiiques  sont  trop  différentes  les  unes  des  autres  pour  nous  renseigner 
sur  la  fi*équencc  de  là  cataracte  dans  le  diabète.  Ainsi,  tandis  que  de Graefe  pense 
qu'elle  existe  une  fois  sur  quatre  diabéti(|uc8,  Lécorché  considère  cette  pro- 
portion comme  singulièrement  exagérée  ;  aujourd'hui  on  ne  compte  plus  les 
exemples  de  cataracte  diabétique,  et  pourtant  une  statistique  sérieuse  est  encore 
h  faire;  Marchai  (de  GaUi)  a  bien  montré  la  difficulté  d'un  pareil  travail  en 
faisant  reraanjuer  que  les  diabétiques  cataractes  consultent  plus  particulièrement 
les  oculistes,  et  qu'ainsi  nombre  d'entre  eux  écliappent  aux  autres  médecins  : 
les  spécialistes  auront  donc  toujours  une  statistique  trop  forte,  les  praticiens 
ordinaires  au  contraire  une  statistique  trop  faible. 

La  cataracte  diabétique  est, comme  le  diabète  lui-môme,  plus  fréquente  chex 
riiomme  que  chez  la  femme  (Marchai,  de  Caivi);  elle  s'obsenrerait  également 
plus  que  Tamblyopie  (de  Graefe)  ;  elle  a  sa  plus  grande  fréquence  entie 
trente  et  quarante  ans,  tandis  que  U  cataracte  ordinaire  n'apparaît  en  moyenne 
que  beaucoup  plus  tard.  Souvent  la  cataracte  diabétique  est  précédée, 
d'après  la  remarque  de  Lécorché,  de  névralgies  temporales  ou  su»>orbitraires; 
Tartivel  et  Lecadre  l'ont  vue  succéder  à  de  violentes  atteintes  de  céphalalgie; 
enfin  Lécorché  admet  qne  dans  certains  cas  la  cataracte  a  pu  être  précédée  peu* 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  signes  de  l'amblyopie  légère  ou  grave. 

Par  ses  caractères  exlérieurs,  la  cataracte  diabétique  ne  peut  se  distinguer 
d'une  cataracte  ordinaire;  mais  cependant  il  est  un  fait  capital,  parfaitement 
établi  depuis  les  travaux  de  France  et  de  de  Graefe  :  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  (6  fois  sur  7  d'après  de  Graefe)  la  cataracte  diabétique  est  une  cataracte 
molle  ou  demi-molle;  Lécorché  est  plus  absolu  encore;  pour  lui,  quelque  soit  le 
mode  de  développement  de  la  cataracte  diabétique,  l'espèce  en  est  la  même: 
c'est  toujours  une  Ciitaracte  molle  qui  se  produit.  Il  ne  faut  cependant  pas 
oublier  qne  la  cataracte  dure  peut  se  rencontrer  dans  le  diabète,  ainsi  que 
Gnersant  et  de  Graefe  l'ont  constaté. 

Le  plus  habituellement  la  cataracte  diabétique  est  double;  parfois  elle  ae 
développe  simultanément  sur  les  deux  yeux,  et  dans  certains  cas  avec  une 
rapidité  telle  qu'en  quelques  jours  l'opacité  est  complète;  liécorché  la  vit 
se  développer  en*  q*iinxe  jours,  Tartivel  en  cinq  semaines.  D*autres  fois  elle 
survient  plus  lentement,  et  suix^essivement  sur  chacun  des  deux  yeux;  elle 
commence  alors  le  plus  souvent  par  l'œil  gauche  (Scegen). 

D'après  Lécoi-ché,  la  cataracte  ne  se  manifeste  qu'à  une  époque  assez  avancée 
du  diabète,  dix-huit  mois,  deux  ans  au  moins  après  son  début,  lorsque  la  dété- 
rioration générale  de  l'individu  commence;  c'est  une  eiTenr  pour  Harohal 
(de  Calvi),  qui  a  observé  des  diabétiques  cataractes  c  en  bonne  apparence  el 
jouissant  de  toute  leur  activité,  au  point  que  sans  la  cataracte,  qui  avait  fait 
reconnaître  la  maladie  générale,  ils  ne  se  seraient  pas  crus  malades.  » 

Parfois  l'apparition  de  la  cataracte  a  coïncidé  avec  une  augmentation  de  sucre 
dans  l'urine,  mois  le  fait  n'est  pas  constant  (Lécorché). 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  toute  cataracte  molle  ou  demi-moUe  se 
développant  rapidement,  chez  un  sujet  relativement  jeune,  doit  faire  soupçonner 
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le  diabète,  et  que  seule,  sans  Tanalyse  de  Turine,  elle  ne  peut  suffire  pour 
établir  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Quelle  est  la  cause  directe  de  là  cataracte  diabétique  ;  quel  est  le  mécanisme 
de  sa  production?  C'est  là  une  question  encore  non  résolue,  et  qui  a  donné 
lieu  à  des  explications  diverses. 

Cohen,  que  nous  citerons  pour  mémoire,  admettait  un  dépôt  de  sels  de  chani 
entre  les  fibres  du  cristallin;  or  les  autopsies  de  France  et  de  Lécorché  ont 
montré  qu'on  ne  trouvait  pas  ces  sels  calcaires  dans  la  cataracte  diabétique,  el 
que  la  lésion  du  cristallin  reconnaissait  pour  cause,  comme  les  cataractes  molles 
en  général,  une  altération  graisseuse  des  tubes  et  des  cellules  du  cristallin. 

Hasner  a  pensé  que  le  sucre  contenu  dans  Thumeur  aqueuse  pénétrait  jusque 
dans  le  cristallin  et  lui  enlevait  sa  transparence  en  le  privant  d'une  certaiof 
quantité  d'eau.  Ce  fut  le  point  de  départ  d*une  série  de  recherches  intéres- 
santes. Avant  tout  la  cataracte  diabétique  renferme-t-elle  toujours  du  sucre?  Or. 
malgré  les  résultats  négatifs  de  quelques  analyses  (Hepp),  il  est  certain  que  le 
cristallin  opaque  du  diabétique  renferme  souvent  du  sucre,  comme  du  reste 
l'humeur  aqueuse  et  rhumeur  vitrée;  Leber  l'a  récemment  montré  pour  le 
cristallin  et  l'humeur  aqueuse  recueillie  au  moment  d'une  opération  ;  Taillais 
(de  Nantes)  a  trouvé  du  sucre  dans  un  cristallin  qu'il  venait  d'opérer;  H.  Schroidt- 
Rimpler  dans  le  corps  vitré.  Les  milieux  de  l'œil  ne  sauraient  en  effet  ccbap()er 
à  l'imprégnation  générale  de  l'organisme  par  le  sucre  dans  le  diabète  :  s'ensuit- 
il  que  ce  soit  la  présence  même  du  sucre  qui  détermine  l'opacité  crislalli- 
nienne?  c'est  ce  que  tendraient  à  prouver  les  expériences  suivantes  : 

En  1860,  Weir  Mitchell  montrait  que,  en  injectant  environ  3  grammes  de 
sirop  de  sucre  sous  la  peau  d'une  grenouille,  la  mort  survenait  en  cinq  henrcs 
de  nombreuses  expériences  lui  prouvèrent  que  le  sucre  pouvait  devenir  toxiqu^: 
dans  certaines  conditions;  il  reconnut  en  même  temps  que,  dans  cette  sorte 
d'empoisonnement,  le  cristallin  devenait  constamment  opaque.  Rtchardson  reprit 
ces  expériences  :  plongeant  des  grenouilles  et  des  poissons  dans  de  l'eau  sucrée, 
il  vit  que,  au  bout  de  quelques  heures,  il  s'était  formé  des  cataractes;  sur 
d'autres  animaux  il  injecta,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  la  carité  péritonéale, 
des  solutions  de  sucre  de  canne  et  de  glycose,  des  urines  diabétiques,  des 
solutions  salives  diverses,  et  presque  constamment,  sauf  avec  l'iodure  de 
potassium  qui  laissait  le  cristallin  intact,  il  vit  se  produire  des  cataractes;  bzi^ 
ces  opacités  cristal  liniennes  disparaissaient  quand  l'animal  était  abandonné  à 
lui-même  pendant  un  certain  temps,  et  surtout  lorsqu'on  le  plongeait  dao^ 
l'eau.  Richardson  en  conclut  que,  dans  ces  cas,  la  cataracte  élait  due  i  V^^' 
mentation  passagère  de  la  densité  du  sang  par  le  passage  dans  le  torrent  circo- 
latoii'e  d'un  liquide  dont  la  densité  était  supérieure  à  celle  du  sang,  c'est-à-dire 
à  i045.  Mais  M.  Dechambre  fit  judicieusement  remarquer  que  la  densité  du 
sang  n'était  pas  fixée  invariablement  au  chiffre  de  1045;  que  suivant  Liel»g 
elle  oscillait  entre  1045  et  1075,  que  tes  liquides  injecté  avaient  souvent 
une  densité  inférieure  à  celle  du  sang  lui-même,  et  que  par  conséquent  la  den- 
sité trop  grande  du  sang  ne  pouvait  seule  être  mise  en  cause. 

M.  liécorché  injecte  directement  de  l'eau  sucrée  dans  les  chambres  de  l'œi'' 
sur  des  lapins,  et  ne  voit  aucune  opacité  se  produire  dans  le  cristallin;  (K)^'^ 
lui  la  cataracte  est  absolument  étrangère  aux  altérations  diverses  des  liquides 
de  l'œil  (saturation  de  l'humeur  aqueuse  par  le  sucre,  acidité  de  cette  humeur, 
aian  que  Mialhe  l'avait  avancé)  ;  pour  lui,  f  elle  n'est  que  l'expression  d'une 
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dëlérioration  générale  de  Tindividu,  d*ttne  nutrition  insuflisante,  dont  les  eflets 
sont  surtout  appréciables  dans  les  tissus  d*une  vitalilé  inférieure.  » 

Kunde  et  de  Kôtinbom  attribuaient  la  cataracte  diabétique  à  une  sorte  d^ 
dessécbemeiit  du  cristallin  par  le  fait  de  la  soustraction  d'eau  due  à  la  polyurie; 
or  de  Graefe  a  montré  que,  en  plongeant  dans  leau  un  cristallin  opaque  extrait 
de  l'œil  d*un  diabétique,  il  ne  reprend  pas  sa  transparence. 

Enfin  Marchai  (de  Calvi)  se  demande  si  la  lésion  cristallinienne  du  diabète  n*est 
point  sous  la  dépendance  d*un  trouble  fonctionnel  du  nerf  trijumeau  dont  nous 
connaissons  aujourd'hui  Tinfluence  sur  la  nutrition  de  ToBil.  11  s'appuie  sur 
ces  faits  où  l'apparition  de  la  cataracte  a  été  précédée  ou  accompagnée  d*unc 
violente  céphalalgie;  pour  lui  l'imprégnation  sucrée  de  l'encéphale  et  notam- 
ment des  points  d'origine  du  trijumeau  amène  ces  troubles  fonctionnels  dont 
le  retentissement  sur  la  nutrition  du  cristallin  produit  la  cataracte. 

Après  l'exposé  de  toutes  ces  théories  sur  le  mode  d'origine  de  la  cataracte 
diabétique,  on  reste  convaincu  qu'aucune  n'est  absolument  satisfaisante.  Lécorché» 
puis  Jaccoud  et  Lohemeyer,  se  contentent  de  dire  qu'elle  est  la  conséquence 
naturelle  de  la  détérioration  de  l'individu,  H.  Boucliard  en  a  apporté  encore 
une  nouvelle  preuve  en  montrant  que  la  cataracte  se  produit  surtout  chez  les 
diabétiques  albuminuriques.  Elle  survient  comme  le  tubercule  ou  la  gangrène 
par  le  fait  de  l'appauvrissement  de  l'organisme.  Or  tous  les  diabéliques  arrivés 
à  la  période  consomptive  n'ont  point  des  cataractes,  et  réciproquement  la  catar 
racte  diabétique  survient  avant  cette  époque.  Il  y  a  donc  dans  son  développe- 
ment quelque  chose  de  spécial  ;  la  nature  de  cette  cataracte  molle,  due  à  une 
dégénéi*escence  graisseuse  des  fibres  cristalliniennes,  indique  bien  un  trouble 
de  nuti'ition,  disons  le  mot,  un  trouble  tropliique,  ainsi  que  l'avait  avancé 
Marchai  (de  Calvi).  Le  cristallin,  produit  dénature  épidermique,  subit  une.altér 
ration  que  nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  rapprocher  des  altérations  des 
ongles  et  de  la  peau  observées  parfois  chei  les  diabétiques. 

Sous  le  nom  d'amblyopie^  on  décrit  la  plupart  des  troubles  visuels,  qui 
peuvent  survenir  pendant  le  diabète,  indépendamment  de  la  cataracte  :  ainsi  on 
y  rattache  la  diplopie,  et  les  diverses  formes  d'amaurose;  les  lésions  qui  la 
déterminent  sont  donc  essentiellement  variables. 

Ces  accidents  ont  été  signalés  par  nombre  d'auteurs;  Willan,  Leîgh,  Rollo, 
Nicolas  et  Gueudeville,  W.  Prout,  J.-P.  Frank,  Deslouches,  Fabre,  Liman,  en 
rapportent  des  observations  très-précises;  mais  c'est  surtout  aux  travaux  de 
Landouzy,  Hialhe,  Marchai  (de  Calvi),  Bouchardat,  Fauconneau-Dufresne,  de 
Graefe,  Jsger,  Desmarres,  Lécorché,  Th.  Leber,  que  nous  devons  nos  cour 
naissances  actuelles  sur  cette  question. 

Avec  M.  Lécorché»  on  admet  généralement  deux  formes  d'amblyopie,  l'une 
légère  et  l'autie  grave. 

La  première  se  manifeste  au  début  du  diabète,  ou  dans  les  premiers  mois  de 
son  apparition;  elle  peut  attirer  l'attention,  en  l'absence  des  lignes  caractéris- 
tiques du  diabète,  tels  que  la  polyurie  ou  la  polydipsie,  et  mettre  le  médecin 
sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  maladie  générale.  Elle  s'annonce  par  des  troubles 
visuels  d'abord  légers  et  fugaces.  Les  objets  seniblent  enveloppés  d'un  nuage 
plus  ou  moins  épais,  quelle  que  soit  l'intensité  du  foyer  lumineux  qui  les  àdaire 
(Lécorché);  la  lecture  devient  difficile  ou  même  impossible*  si  le  malade  n'a.  pas 
recours  à  l'emploi  des  verres  grossissants  (Liman).  Quelquefois  il  y  a  de  la 
diplopie.  Ces  troubles  passagers  persistent  plus  ou  moins  longtemps,  peuvent 
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guérir  complètement,  digpâraitre  pour  revenir  parfois  à  plusieurs  reprises, 
souvent  sans  caus^  apparente,  d'uutres  fois  à  la  suile  d'un  tiailemeot.  Uau» 
certains  cas,  ils  augmentent  manifestement  pendant  le  oours  de  la  digestion, 
alors  que  Turine  contient  uue  plus  grande  quantité  de  sucre  (Lëcorcbé).  Les 
deux  yeux  sont  ordinairement  atteints,  mais  inégalement.  L*examen  ophtlial- 
moscopique  ne  fait  n^oonnallre aucune  lésion  du  fond  de  rœil,et,apràs  une  durée 
de  quelques  Jours  à  plusieurs  mois,  cette  amblyopie  légère  disparait  babituclle- 
ment  peu  à  peu,  rarement  d*une  façon  brusque,  et  ne  laisse  d*abitude  aucune 
trace  de  son  passage  (Lécorcfaé). 

On  a  diercbé  à  expliquer  cette  amblyopie  légèi-e  par  la  présence  du  sucn* 
dans  les  milieux  de  rœil  ;  pour  de  Graefe  et  pour  Panas,  elle  dépend  unique- 
ment d*une  paralysie  du  muscle  de  Brûcke,  et  d'une  atonie  du  système  acoomroo- 
dateur.  M.  Lécorché,  sans  refuser  cette  explication,  pense  que  c  est  bien  plut6l 
l'épuisement  de  Téconomie  en  géuéral  et  de  la  rétine  en  particulier  qu*il  faut 
mettre  en  cause;  mais,  suivant  H.  Jaccoud,  cette  hypoUièse  est  difficilement 
coociliable  avec  l'apparition  précoce  de  Tamblyopie,  alors  (|ue  le  malade  e5t 
bien  loin  de  la  période  de  consomption.  Aussi,  à  noire  avis,  Tamblyopie  légère 
doit  bien  plutôt  être  attribuée  à  des  troubles  passagers  de  la  sensibilité  soit  de 
la  rétine,  soit  du  nerf  optique  ou  de  ses  origines,  dont  l'innervation  est  modifiée 
par  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  qui  les  excite  ;  ce  sont  des  troubles  d'in- 
neiTation  périphérique  analogues  à  ceux  que  l'on  observe  vers  la  peau,  \vrf^ 
muscles,  etc.  :  l'absence  de  lésion  en  est  la  preuve. 

Quand  cette  amblyopie  persiste,  c'est  qu'elle  a  changé  de  nature,  c'est  qu'elle 
s'est  compliquée  de  lésion  rétinienne  ou  cérébrale  (de  Graefe)  ;  elle  est  devenue 
une  amblyopie  grave.  Elle  s'accompagne  parfois  de  cataracte  dont  elle  précède 
souvent  la  formation. 

Les  statistiques  ne  permettent  pas  plus  que  pour  la  cataracte  d'établir  d'une 
fiiçon  certaine  la  fréquence  de  l'amblyopie  diabétique,  liollo  l'a  observée  2  fois 
sur  37  malades;  Nicolas  et  Gueudeville  2  fois  sur  5;  Gunaler  3  fois  sur  5; 
Bouchardat  8  fois  sur  22  et  Fauconneau-Dufresne  20  fois  sur  162.  H.  Lécorclié 
admet  la  proportion  de  i  sur  4  donnée  par  M.  Bouchardat;  pour  lui  l'amblyopie 
légère  serait  4  fois  plus  fréquente  que  l'amblyopie  grave. 

L'amMyofite^jfraven'apparait  qu'à  une  période  très-avancée  du  diabète  (Nicolas 
et  Gueudeville)  ;  elle  frappe  aussi,  et  inégalement,  les  deux  yeux  (Willan,  Leigfa); 
elle  se  développe  le  plus  souvent  d'une  façon  insensible  et  progressive  ;  le  début 
brusque  est  exceptionnel  (Lécorché).  La  vision  est  plus  ou  moins  profondément 
tnraLlée;  les  malades  se  plaignent  d'un  brouillard  épais,  quelquefois  jauuàta* 
(Leigh),à  travers  lequel  ils  aperçoivent  les  objets  obscurcis;  la  lecture  devient 
impossible.  Dans  certains  cas,  il  existe  de  la  diplopie  (Willan)  due  sans  doute  à 
l'altération  inégale  de  l'un  des  deux  yeux;  d'autres  fois  les  objets apparaiisent 
renversés  (Dionis)  ;  enfin,  dans  un  cas  de  de  Graefe,  rapporté  par  Lécorché,  le 
malade  ne  voyait  plus  que  la  moitié  gauche  des  objets;  il  y  avait  hémiopie. 

La  marche  de  l'amblyopie  grave  est  presque  fatalement  progressive,  mais  il 
est  rare  pourtant  qu'elle  aboutisse  à  une  cécité  absolue;  ce  qui  tient  saus  doute 
A  ce  que»  se  développant  à  la  dernière  période  du  diabète,  les  malades  sont 
emportés  avant  qu'elle  ait  pu  parcourir  toutes  ses  phases.  Rarement  elle  s'aocom- 
pagne  de  phénomènes  subjectifs  lumineux  tels  que  points  fixes,  taches  lami- 
■euses,  si  fréquents  dans  la  rétinite  albuminurique;  souvent  le  champ  visuel 
est  diminué  d'étendue,  éehanaé  A  la  périphérie. 
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Les  lësions  observées  à  ropltlhalmoscope  sont  extrêmement  variables,  et 
montrent  bien  la  diversité  des  causes  auiquelles  peut  se  rattacher  l'amblyopie 
grave  des  diabétiques. 

Dans  bon  nombre  de  cas  (Leber  a  pu  en  réunir  19,  les  uns  personnels,  les 
autres  empruntés  aux  divers  auteurs),  on  observe  des  liémorrhagies  rétiniennes; 
elles  ont  été  signalées  sm*tout  par  Jaeger  et  Desmarres,  et  ont  beaucoup  d'anj- 
logîe  avec  celles  que  l'on  observe  dans  lalbuminurie  brighttque;  comme  elles, 
elles  sont  produites  par  des  sufTu&ions  sanguines,  ordinaireuient  placées  à  Tangle 
de  bifurcation  d'un  vaisseau,  plus  rarement  sur  son  trajet  ou  ù  quelque  distance, 
isolées  ou  en  groupes,  et  de  dimension  peu  étendue,  et  se  terminent  par  dégé- 
nérescence graisseuse  et  résorption  plus  ou  moins  complète  (Lécorcbé).  Dans 
quelques  cas  enfin,  des  bémM'riia'pes  plus  ou  moius  abondantes  se  sont  pro« 
duites  simultanément  dans  le  corps  vitré  (Lebcr).  On  s'est  demandé  si  ocs 
hémorrhagies  rétiniennes  dans  le  diabète  ne  seraient  pas  sous  la  dépendance 
d'une  néphrite  albumineuse  secondaire;  mais,  si  cette  cause  a  pu  être  invoquée 
dans  certains  cas,  il  en  est  d'autres  où  l'examen  le  plus  minutieux  de  l'urine 
n'a  pu  faire  reconnaître  aucune  (race  d  albumine.  Il  est  donc  bien  établi  que 
ces  hémorrhagies  n'ont  souvent  pas  d'autre  cause  que  le  diabète  lui-même,  d 
plus  particulièrement  Tétat  dyscrasique  du  sang  et  les  altérations  des  parois 
vasculaires  qui  se  rompent  fkcilement  ou  que  les  globules  ronges  traversent 
par  diapédèse,  comme  dans  la  plupart  des  diallièses  ou  cachexies  héniorrfaagiques* 
Lorsque  ces  hémorrhagies  surviennent,  elles  doivent  faire  craindre,  suivant  Des* 
marres,  l'apparition  de  lésions  semblables  dans  l'encéphale  où  elles  sont  asscx 
communes  dans  le  cours  du  diabète. 

Dans  une  autre  espèce  d'amblyopie  grave  diabétique,  alors  surtout  que  les 
troubles  oculaires  sont  survenus  tout  à  fait  lentement,  on  trouve  à  l'ophtiial- 
moscope  non  plus  des  hémorrhagies  rétiniennes,  mais  une  atrophie  simple 
(Galezowski),  générale  ou  partielle,  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine.  La  papÛle 
est  d'un  blanc  nacré»  souvent  excavéo  et  déformée  à  sa  circonférence;  le  fond 
de  l'œil  est  pâle  et  grisâtre,  moins  rouge  qu  à  l'état  normal  ;  les  vaisseaux 
émergents  de  la  papille  sont  tortueux,  les  artères  moins  volumineuses  que  les 
▼eines  (Lécorché).  On  a  t^upposé  que  dans  ces  cas,  il  se  produisait  des  hémor- 
rhagies capillaires  dans  le  tronc  même  du  nerf  optique,  dans  le  cbiasma,  les 
bandelettes  optiques  ou  les  centres  visuels  cérébraux,  et  qu'elles  entraînaient 
l'atrophie  consécutive  générale  ou  partielle  du  nerf.  L'explication  est  ingénieuse; 
elle  rend  compte  de  divers  troubles  visuels  tels  que  l'hémiopie,  mais  ce  n^est 
qu'une  hypothèse. 

Enfin,  dans  certains  cas,  Tamblyopie  diabétique  ne  s'accompagne  d'aucmie 
lésion  matérielle  oonstatable  à  l'ophthalmoscope  ou  à  l'autopsie  ;  la  rétine  et  la 
papille  restent  absolument  saines.  Ainsi  chez  un  diabétique  atteint  d*amblyopie 
avec  hémiopie,  de  Graefo  ne  trouva  aucune  lésion  appréciable  de  l'œil  ;  il  en 
conclut  à  l'existence  d'une  amblyopie  diabétique  d'origine  cérébrale.  Deux 
hypothèses  en  effet  sont  seules  admissibles:  ou  bien  il  existe  un  simple  trouble 
dynamique,  fonctionnel,  d»  la  rétine  et  du  nerf  optique,  ou  bien,  en  un  point 
quelconque  du  trajet  du  nerf  optique,  et  surtout  dans  ses  origines  cérébrales, 
Û  s'est  fait  une  lésion,  hémorrhagique  ou  autre,  qui  n'a  pas  eu  encore  le  temps 
de  produire  l'atrophie  secondaire  du  nerl  optique  (Leber). 

Depuis  que  de  Graefe  a  montré  le  rôle  des  troubles  de  l'accommodation  dans 
l'amblyopie  diabétique,  on  a  signalé  la  paralysie  de  certains  muscles  extrin- 
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sèques  de  Tœil  produisant  !a  diplopie:  Galcsowski  a  note  la  paralysie  delà 
troisième  paire,  et  un  myosis  double  ;  mais  malheureusement  dans  la  plupart 
des  obseryatiûus  on  trouve  peu  de  détails  sur  le  muscle  paralysé  et  sur  le  mode 
d'action  de  la  paralysie  :  aussi  est-il  actuellement  difficile  de  décider  si  la  para- 
lysie  dépend  diiectement  du  diabète  ou  des  complications  cérébrales  (Leber, 
anal.  d*Abadie). 

Depuis  une  douzaine  d'années»  l'attention  des  médecins  a  été  attirée  sur  le 
t*oma  diabétique.  Cette  complication  rare  et  terrible  avait  à  peine  été  signalée; 
les  premières  observations  semblent  dues  à  yon  Stosch  (1828),  puis  à  Proust 
(1848).  Grisolle,  dans  son  Traité  de  pathologie ^  mentionne  la  possibilité  d'acci- 
dents comateux  dans  le  diabète  et  les  rapproche  de  l'apoplexie  séreuse. 

C'est  à  Kussmaul  (1874)  qu'est  due  la  première  description  réellement  impor- 
tante du  coma  diabétique;  puis  sont  venus  les  travaux  de  Kaulicb,  Rupstein, 
Berti,  Petters,  Hiiton-Fagge,  F.  Taylor,  Ebstcin,  Staar,  Hertz,  etc.  En  Franœ, 
nous  citerons  les  recherches  de  Bourneville  et  Teinturier,  et  les  revues  de  Brissaud 
et  Dreyfus-Brisac. 

L'ensemble  symptomatique  du  coma  diabétique  est  assez  bien  connu  aujourd'hui  : 
dans  sa  l'orme  la  plus  grave  et  presque  toujours  rapidement  mortelle,  il  s'annonce 
par  une  céphalalgie  frontale  intense  avec  vertiges  et  troubles  gastriques  tels 
qu'anorexie,  pyrosis,  vomissements  ou  diarrhée  profuse,  Â  ces  symptômes  qui 
rappellent  ceux  du  début  de  l'urémie  viennent  s'ajouter  une  agitation  inces- 
sante avec  oppression  et  sentiment  d'angoisse  extrêmement  pénible;  parfois 
survient  une  incohérence  de  langage  analogue  à  celle  qui  accompagne  le  début 
d'une  anesthésie  cliloroformique  ;  la  parole  est  brève,  saccadée.  Puis  tout 
d'un  coup  éclate  une  dyspnée  spéciale  qui  a  valu  à  cet  état  le  nom  de  coma 
dyspnéique.  Pendant  que  la  circulation  s'accélère,  que  le  pouls,  tout  en  restant 
régulier,  monte  à  ilO,  140,  les  mouvements  respiratoires  deviennent  d'aiMml 
précipités,  puis  se  ralentissent  peu  à  peu  et  deviennent  de  plus  en  plus  profonds 
etsu!ipirieux.  L'excitation  du  début  cesse  et  fait  place  à  un  assoupissement 
progressif;  le  malade  tombe  dans  le  collapsus,  la  température  s'abaisse,  les 
extrémités  se  refroidissent,  enfin  le  coma  survient  et  persiste  jusqu'à  la  mort 
qui  arrive  sans  convulsions. 

Ainsi  phase  prodromique  d'agitation,  puis  dyspnée  spéciale  et  coma  mortel 
saus  convulsions,  tels  sont  les  caractères  de  cette  forme  rapidement  mortelle* 
Après  une  heure  environ  de  dyspnée,  la  période  comateuse  s'établit  et  la  mort 
survient  dans  un  temps  qui  a  varié  de  dix-sept  à  quarante-trois  heures. 

Parfois  le  coma  se  moutre  d'emblée  sans  avoir  été  précédé  d'excitation  ou  de 
dyspnée. 

Pendant  la  dyspnée  il  existe  quelquefois  des  vomissements  et  de  la  toux. 

0ans  un  cas  la  température,  qui  était  montée  à  38  degrés,  s'abaissa  rapidement, 
et  en  quatorze  heures  descendit  à  35^,9  (Kussmaul)  ;  dans  d'autres  cas,  on  put,  à 
la  main  seulement,  constater  uu  abaissement  notable  de  température. 

Pendant  la  période  d'excitation,  le  malude  accuse  parfois  une  douleur  vive 
qu'il  rapporte  à  l'Iiypochondre  droit,  à  l'hypogastre,  aux  hanches. 

Enfin  on  a  noté  fréquemment  une  odeur  spéciale  de  l'haleine  rappelant  celle 
de  la  pomme  de  reinette  ou  du  cliloroforme,  odeur  généralement  attribuée  à  la 
présence  de  l'acétone  dans  Tair  expiré.  Ces  accidents  terribles  surviennent  surtout 
à  la  dernière  période  du  diabète,  alors  que  l'on  constate  fréquemment  dans 
l'urine,  la  présence  de  l'acétone* 
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Dtns  certains  cas,  on  a  yu  apparaître  ces  troubles  à  la  suite  de  dérangement 
dans  les  fonctions  digestives.  D'autres  fois,  c*est  après  des  fatigues  musculaires 
exagérées,  une  marche  trop  longue  (Kien). 

Les  autopsies  que  Ton  a  pu  faire  (8  fois  sur  30  cas  d'après  J.  Cyr)  ont 
constamment  donné  des  résultats  négatifs.  Ainsi  les  centres  nerveux  ne  pr^ntent 
pas  de  lésions.  Les  tissus  sont  comme  desséchés,  ce  qui  du  reste  s'accorde  a?ec 
l'état  du  sang.  Celui-ci  en  effet,  recueilli  par  une  saignée  pendant  la  vie,  est  épais 
et  s'écoule  lentement;  le  sérum  est  laiteux  et  renferme  plus  de  graisse.  C'est 
cette  alléraiion  qui,  sans  doute,  a  donné  à  Kussmaul,  puis  k  Hilton-Fagge  et 
Taylor,  l'idée  de  combattre  ces  accidents  à  l'aide  delà  transfusion  ou  d*injeetions 
intra-veineuses  d'une  solution  de  sulfate  de  soude  ;  malheureusement  le  succès 
ne  récompensa  pas  leurs  efforts. 

Quelques  lésions  disparates  ont  encore  été  signalées  :  deux  fois  la  congestion 
des  visirères  abdominaux,  deux  fois  une  congestion  pulmonaire,  avec  ou  sans 
«edème,  une  fois  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  des  reins;  le  plus 
souvent  le  cœur  et  les  reins  sont  intacts.  Enfin  dans  un  cas  il  existait  un  épan*- 
cliement  séreux  dans  les  méninges  cérébrales  et  les  ventricules,  jtiusi  qu'un 
œdème  et  une  congestion  pulmonaire  (Berti). 

Les  hypothèses  n'ont  point  manqué  pour  expliquer  le  coma  diabétique; 
malheureusement  aucune  n'est  absolument  démontrés;  nous  signalerons  seule- 
ment les  principales. 

Et  d'abord  on  peut  écarter  l'idée  très-séduisante  de  rapporter  ces  accidents 
à  des  lésions  cérébrales;  celles-ci  sont  variables  et  inconstantes,  et  il  est  évident 
que,  lorsqu'elles  existent,  elles  ne  sont  que  secondaires. 

L'ensemble  symptomatique  que  nous  venons  de  tracer  éveille  bien  plutdt 
l'idée  d'une  intoxication  par  quelque  produit  né  dans  un  organisme  dont  les 
échanges  nutritifs  sont  si  fortement  troublés. 

Aussi  Griesinger,  puis  Busch,  frappés  de  U  fréquence  de  l'albuminurie  dans 
le  diabète  et  de  la  ressemblance  du  coma  diabétique  avec  les  formes  délirante, 
dyspnéique  et  comateuse  de  l'urémie,  ont-ils  été  portés  à  admettre  que 
Turémie  était  encore  ici  en  cause.  Or  la  clinique  montre  des  diiférences  avec 
l'urcmie  brightique;  de  plus,  si  les  altérations  des  reins  sont  fréquentes  dans  le 
diabète,  elles  n'ont  point  été  constantes  dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

Des  travaux  récents  et  nombreux  semblent  actuellement  s'accorder  pour 
rapporter  la  cause  de  cette  dyspnée  comateuse  chez  les  diabétiques  à  la  forma- 
tion aux  dépens  du  sucre  d'une  substance  toxique,  Tacélone;  Petters,  le  premier, 
pensa  reconnaître  l'acétone  à  l'odeur  de  l'urine  de  certains  diabétiques  et 
attribua  à  sa  prés4'nce  dans  le  sang  le  coma  diabétique;  Kussmaul  surtout  se 
fit  le  défenseur  de  l'acétonénûe  soutenue  ensuite  par  de  nombreux  expérimen- 
tateurs. En  effet,  il  est  probable  que  chez  presque  tous  les  diabétiques  il  se 
forme  constamment  de  l'acétone,  mais  en  petite  quantité;  c'est  lui  qui  donne 
à  l'urine  et  à  Thaleine  leur  odeur  caractéristique.  Or,  sous  certaines  influences, 
telles  que  l'épuisement  nerveux,  la  fatigue  exagérée,  des  troubles  diges- 
tifs, la  production  de  l'acétone  augmente  brusquement  et  détermine  une  in- 
toxication aiguë.  L'acétone  en  effet  a  pu  être  retrouvé  dans  I  haleine,  l'urine, 
le  sang,  les  vomissements  de  malades  ayant  succombé  au  conui  diabétique. 

L'acétone  résulte  de  la  transformation  de  l'acide  acétique  en  acide  cai'bonique 
et  en  acétone  :  or,  depuis  les  recherches  de  Béchamp,  nous  savons  que  la  fermen- 
tation alcoolique  et  acétique  peut  se  faire  dans  l'estomac  :  il  n'est  donc  point 
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étonnant  que  )*acétone  paisse  prendre  naissance  dans  ce  viBcère,  surtout  lorsqu'il 
est  atteint  d'une  inflammation  catarrhale  chronique»  fait  asseï  ordinaire  à  la  fin 
du  diabète.  CVst  donc  dans  l'estom.ic  que  Tacéione  se  formerait  aux  dépens  de  U 
glycose  subissant  une  fermentation  anormale;  puis  il  est  absorbé  et  passe  dans 
la  circulation. 

Toutefois  Kaulich  a  été  obligé  de  distiller  près  de  700  litres  d*urine  d'un 
diabétique  pour  arriver  à  isoler  une  dose  appréciable  d  acétone. 

D'un  autre  côté  Kaulich  et  Rupstoin  ont  montré  que  Tacélone  ne  se  formait 
pas  exclusivement  dans  Testomac,  qu*il  pouvait  se  former  directement  dans  le 
sang.  Enfin  Gûnther  et  Rupstein  pensent  que  Tacétone  ne  se  rencontre  pas  dans 
Turine  et  par  conséquent  dans  le  sang  des  diabétiques  dès  le  début  »  ou  aa 
moins  ne  s*y  trouve  qu'en  quantité  tr^-miniroe,  et  qu'il  résulte  de  la  décom- 
position de  l'acide  éthyldiacétique.  Cependant  Petters,  Rupstoin  et  Kaulich,  Tont 
bien  trouvé  dans  le  sang,  Hoslcr  dans  la  salive;  enfin  Berti  a  extrait  par  distil- 
lation de  l'alcool  et  de  l'acétone  de  différents  organes  tels  que  le  cœur,  le  foie 
et  le  cerveau,  chez  des  diabétiques  qui  avaient  succombé  à  racétonémie.  Mais, 
d'après  Kaulich,  le  diabète  ne  serait  pas  la  seule  maladie  dans  laquelle  se  pro- 
duirait I  acétone;  il  l'aurait  aussi  rencontré  dans  l'urine  d'autres  malades 
atteints  de  rougeole  ou  de  scarlatine,  et  plus  particulièrement  chez  des  enfants 
après  des  troubles  digestifs  (Lambl,  Pelters). 

Enfin  l'intoxication  par  l'acétone  produit-elle  des  accidents  analogues  i  la 
dyspnée  comateuse  des  diabétiques?  ici  encore  les  résultats  de  rexpérieaoe  sont 
tout  à  fait  contradictoires.  Kussroaul  admettait  que  l'administration  de  grandes 
quantités  d'acétone  aux  animaux  détermine  chez  eux  des  symptômes  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  du  coma  diabétique  ;  l'acétone  agit  sur  les'globules  sanguins 
(Poster)  qu'il  détruit,  transforme  en  un  détritus  granuleux  et  rend  incapables 
de  fixer  l'oxygène  :  d'où  la  dyspnée  et  le  coma  alors  que  les  voies  et  les  mou- 
vements respiratoires  sont  absolument  libres.  D'autre  part,  Bolko  Scheube 
n'admet  pas  qse  les  symptômes  du  coma  diabétique  soient  les  méuies  que  ceux 
de  l'empoisonneuient  par  l'acétone,  produit  artificiellement  par  Kussmaol.  La 
question  de  l'acétonémie  reste  donc  encore  en  suspens;  en  tout  cas,  il  semble, 
qu'elle  ne  stii  |K>int  spéciale  au  diabète. 

Ajoutons  en  outre  que  quelque>  auteurs  ont  cherché  à  substituer  à  l'acétone 
comme  agent  producteur  du  coma  diabétique  d'autres  dérivés  du  sucre,  tels  que 
l'acide  éihyldiacétique  (Gerhard,  Rupstein)  ou  l'éther  éthyidiacétique  (Mosler 
Quincke,  Tsippeineret  Buhl).  Buhl  a  montré  que  l'acétone  ne  serait  qu'un déi  ivé  de 
l'cther  éthyldiacétique,  et  ne  se  produirait  en  proportion  notable  que  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie. 

Quel  que  soit  le  produit  toxique  mis  en  jeu,  sa  présence  dans  l'organisme  ne 
détermine  point  constamment  les  ac«».lents  du  coma  diabétique  :  il  faut  donc 
encore  une  autre  condition  qui  consiste  dans  le  défaut  d'élimination*  de  la 
substance  toxique.  C'est  ce  que  Ebstein  a  cherché  à  établir  en  montrant  \es 
altérations  iiccrobioiiques  des  épithétiums  de  certaines  glandes  d'élimination 
dans  le  diabète.  Pour  lui  l'empoisonnement  est  bien  dû  à  la  formation  de 
l'acétone  dans  le  sang;  mais  ses  effets  sont  nuls,  si  l'élimination  est  suffisante, 
si  l'épithélium  rénal  est  intact.  11  pense  en  effet  avoir  trouvé  dans  tous  les  cas 
de  coma  diabétique  une  lésion  profonde  des  tubes  rénaux,  dont  les  épithéliums 
sont  le  siège  d'une  dégénérescence  hyaline  décrite  par  Armanni.  Cette  nécrose 
épithéliale,  conune  il  l'appelle,  serait  due,  dans  le  diabète,  à  Tanomalie  de  la 
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crase  sangiiioe,  à  Thydrémie,  à  la  ^'lycémie,  i  la  présence  dans  le  sang  de 
substances  toxiqnes  telles  que  l'acétone,  l'éther  diacëtique,  et  surtout  à  la  per- 
manence de  rhydropisîe  ëpithéliale.  L'altération  de  répithëlium  rénal  ne  serait 
pas  seule  en  cause  d'après  Buhl  ;  cet  auteur  aurait  trouvé  dans  certains  cas  de 
coma  diabétique  des  altérations  profondes  de  Tépithélium  intestinal,  en  tout 
comparables  à  celles  qu'on  rencontre  dans  le  choléra  :  de  là  l'arrêt  de  Télimina- 
lion  de  l'acétone  par  rintestin,  et  la  production  des  accidents  d'intoxication. 
Nous  avons  cru  devoir  signaler  ces  faits  intéressants,  qui  cependant  méritent 
une  vérification. 

On  s'est  demandé  si  l'hyperglycémie  n'était  point  la  cause  du  coma  diabétique. 
Il  est  peu  probable,  malgré  les  conclusions  que  W.  Mitchell  avait  cru  tirer  de 
ses  expériences,  que  le  sucre  agisse  comme  toxique.  Il  est  plus  facile  d'admettre 
qu'il  déshydrate  simplement  les  tissus  en  forçant,  pour  se  dissoudre  dans  le 
sang,  l'eau  à  passer  dans  ce  liquide.  Ce  dessèchement  des  tissus  et  en  parti- 
culier de  la  sub  tance  nerveuse  (Ranke,  Bouchard)  est  bien  connu  dans  le 
diabète  sucré;  ceci  expliquerait  encore  pourquoi  on  verrait  le  coma  apparaître 
surtout  après  des  fatigues  excessives,  des  sudations,  la  privation  d'eau.  C'est 
cette  théorie  qu'ont  soutenue  Vogel,  Hiltou-Fagge  et  Taylor,  et  à  laquelle  parait 
se  ranger  M.  Bouchard. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  auteurs  ont  avancé  pour  expliquer 
le  coma  diabétique  une  nouvelle   hypothèse  d'après   laquelle  cette  dyspnée 
spéciale  n'est  point  due  à  l'empoisonnement  par   l'acétone,   mais  à  un  état 
particulier  du  sang  qui,  trop  riche  eu  éléments  graisseux,  déterminerait,  comme 
à  la  suite  de  certaines  fractures  compliquées,  des  embolies  graisseuses  dans  les 
divers  organes  et  plus  parliculitrement  dans  les  poumons,  et  comme   consé- 
quence un  empoisonnement  lent  par  l'acide  carbonique.  Dans  deux  autopsies 
faites  dans  ces  conditions,  Sanders  et  Hamilton  constatèrent  que  le  cœur  droit 
était  rempli  d'un  sang  fluide,  de  couleur  brun  rosé,  analogue  à  un  mélange  de 
jus  de  pruneaux  et  de  lait,  se  séparant  par  le  repos  en  deux  couches,  l'une  d'un 
blanc  laiteux,  l'autre  d'un  rose  foncé.  L'examen  microscopique  de  la  couche 
laiteuse  montra  une  yéritable  émulsioii  des  globules  huileux,  et  les  capillaires 
du  poumon  frais  parurent  remplis  de  granulations  graisseuses  mises  en  évidence 
par  l'acide  osmique;  ces  embolies  graisseuses  étaient  beaucoup  moins  nombreuses 
dans  les  autres  viscères.  0.  Veit,  dans  un  autre  cas,  constata  dans  le  sang  une 
augmentation  considérable  de  globules  blancs  et  des  gouttelettes  graisseuses 
dissémmees.  Hertz  a  noté  une  quantité  considérable  de  gouttelettes  graisseuses; 
enfin  L.  Staar  vient  de  publier  un  fait  particulièrement  démonstratif  en  ce  que 
l'examen   ophlhalmoscopique   pratiqué   par  Heyl  permit    de  constater  sur  le 
malade  la  présence  des  globules  de  graisse  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine,  qui 
apparaissent  avec  une  couleur  saumon  clair  caractéristique.  Tous  ces  fiits  ne 
laissent  guère  de  doute  sur  la  réalité  de  la  lipémie  et  des  embolies  graisseuses 
dans  le  diabète;  mais  elles  ne  sont  point  constantes  dans  les  cas  de  coma  et 
peuvent  se  rencontrer  dans  d'autres  états  morbides. 

Enfin  terminons  cette  trop  longue  énumération  en  signalant  les  recherches  de 
Richard  Schmitz  (de  Neuenahr);  pour  l.i,  cette  terminaison  brusque  du  diabète 
ne  serait  point  due  à  un  empoisonnement  du  >ang  par  l'acétone,  mais  à  un  état 
syncopal  résultant  de  l'insulfisance  considérable  de  l'activité  cardiaque.  Cet 
auteur  en  effet  aurait  constaté  que,  sur  109  diabétiques  traités  par  lui,  80  f 
le  cœur  était  dans  un  état  de  relâchement  amenant  les  troubles  suivai' 
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de  Toppression,  des  vertiges»  de  la  somnolence  avec  pesanteur  de  tète,  de 
la  tendance  aux  syncopes,  des  vomissements  et  même  des  convulsions  et  des 
paralysies  passagères;  le  pouls  est  petit  et  mou,  le  choc  cardiaque  est  fkible, 
les  bruits  du  cœur  confus;  le  premier  bruit  est  souvent  à  peine  perceptible  à  h 
pointe  ;  les  accidents  sont  exagérés  par  les  efforts,  tandis  que  le  repos  les  calme 
ou  les  fait  disparaître.  Souvent  ces  malades  meurent  subitement,  et  on  ne 
manque  pas  de  mettre  cet  accident  sur  le  compte  d*une  congestion  cérébrale, 
tandis  qu'il  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause  qu'une  syncope  déterminée  par  h 
parésie  et  l'état  graisseux  du  cœur.  Le  plus  souvent,  si  la  mort  n'est  pas  subite, 
il  s'établit  un  état  comateux  dont  les  malades  ne  sortent  pas.  Ces  faits  se 
rapprochent  de  ceux  de  Paget,  de  Dickinson,  de  Scott  Donkin,  qui  ont  noté  dans 
leurs  autopsies  une  atrophie  très-prononcée  du  muscle  cardiaque. 

La  mort  subite  ou  rapide  est  donc  un  accident  relativement  fréquent  dans  le 
diabète  ;  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  différentes  causes  qui  peuvent  la 
déterminer,  nous  verrons  que  le  mécanisme  est  bien  variable.  Tantôt  ce  sont 
des  complications  pulmonaires  d'ordre  inflammatoire  et  congestif  produisant  cette 
pneumonie  spéciale  désignée  par  Bouchardat  sous  le  nom  de  foudroyante;  tant6( 
c'est  une  syncope  due  à  l'épuisement  général  de  l'organisme,  à  l'affaiblisse- 
ment et  à  l'atrophie  du  muscle  cardiaque;  d'autres  fois,  c'est  une  véritable  apo- 
plexie cérébrale  reconnaissant  pour  cause  soit  une  vaste  hémorrhagie  cérébrale, 
soit  une  hémorrhagie  bulbaire  ;  enfin,  parfois  on  observe  cette  dyspnée  coma* 
teuse  spéciale  et  rapidement  mortelle,  dont  la  cause  nous  échappe  encore,  qu'elle 
soit  due  à  l'urémie,  à  l'acétonémie,  au  vice  de  la  dépuration  rénale,  aux  emlN)lies 
graisseuses  des  vaisseaux  du  poumon  et  de  l'encéphale,  ou  à  l'état  parétique  du 
cœur. 

Formes.  On  décrit  habituellement  au  diabète  sucré  un  certain  nombre  de 
formes;  leur  distinction  s'appuie  tantôt  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de 
la  maladie,  tantôt  sur  l'ensemble  du  tableau  symptomatique  et  les  variétés  qu'il 
peut  présenter,  tantôt  enfin  sur  les  lésions  supposées  ou  constatées  dans  les 
différents  organes.  Il  n'y  a  donc  point  là  une  base  sérieuse  de  classification;  elle 
répond  surtout  à  certaines  modalités  cliniques,  et,  sans  en  discuter  plus  longtemps 
la  valeur,  nous  passerons  en  revue  les  formes  communément  admises  : 

Le  diabète  aigu  et  le  diabète  chronique  ne  diffèrent  pas  seulement  dans  b 
rapidité  de  leur  évolution;  dans  la  forme  rapide  les  symptômes  sont  bien  plus 
nettement  accusés,  et  s'enchaînent  avec  plus  de  régularité;  la  polyurie,  la  poly- 
dipsie,  la  polyphagie  surtout,  sont  à  leur  maximum,  et  promptement  le  malade 
pai court  les  diverses  phases  de  la  maladie  pour  arriver  à  celle  de  consomption; 
les  complications  sont  plus  graves.  Dans  la  forme  chronique  ou  contraire,  long- 
temps  le  diabète  peut  rester  ignoré  jusqu'au  moment  où  un  symptôme,  une 
complication»  légère  en  apparence,  vient  appeler  l'attention  du  malade  et  du 
médecin  qui,  analysant  l'urine,  consttte  une  glycosurie  parfois  très-prononcée; 
il  peut  souvent  reconstituer  1  histoire  du  malade  et  reconnaître  que  le  début  de 
raffeclion  remonte  à  plusieurs  années.  Ici  les  grands  symptômes  sont  longtemps 
peu  marqués  ;  la  polyurie,  la  polydipsie,  la  polyphagie,  n'atteignent  point  pendant 
longtemps  les  chiffres  élevés  que  nous  avons  notés  dans  certains  cas  ;  le  malade 
conserve  en  général  son  embonpoint  et  souvent  même  il  est  tout  étonné 
quand  on  lui  apprend  qu'il  est  diabétique.  Tôt  ou  tard  des  exacerbations  se  pro- 
duisent dans  la  marche  de  la  maladie,  qui  peut  ainsi  pendant  longtemps  subir 
des  phases  d'oscillations  très-marquées. 
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Lécorché  a  récemment  insisté,  et  c'est  un  des  points  principaux  de  son  œuvre, 
sur  la  division  du  diabète  sucré  en  diabète  essentid  et  en  diabète  symptoma" 
tique.  Le  diabète  essentiel  ou  idiopathique  ne  paraît  lié  à  aucune  altération 
locale;  c'est  lui  qu'on  observe  le  plus  communément,  il  se  développe  sous 
l'influence  de  causes  générales  souvent  assez  peu  prédses;  le  diabète  syniptoma- 
tique  au  contraire  est  lié  à  une  lésion  du  système  nerveux,  du  foie,  à  la  goutte, 
à  la  syphilis.  Déjà  Marchai  (de  Galvi),  et  d'autres  encore,  avaient  admis  un  diabète 
cérébro-spinal,  goutteux  ou  urique,  hépatique.  Plus  r^mment,  Lancereaux  a 
appelé  de  nouveau  l'attention  sur  le  diabète  pancréatique. 

Le  diabète  cérébral  ou  cérébro-spinal  succè'te  à  une  lésion  des  centres  ner- 
veux ou  à  une  névrose;  Andral,  Trousseau,  Fritz,  Marchai  (de  Calvi),  Durand- 
Fardel,  Seegen,  Lécorché  et  tout  récemment  Cotard,  ont  surtout  contribué  à 
l'établir.  Tantôt  il  semble  être  consécutif  à  une  tumeur  cérébrale,  à  des  foyers 
de  ramollissement  ou  d'hémorrhagie,  à  un  traumatisme  cérébral  ;  tantôt,  sans* 
lésion  cérébrale  appréciable,  il  est  lié  à  un  état  nerveux  tel  que  l'épilepsie , 
l'hypochondrie,  l'asthme;  parfois  encore  un  constate  des  céphalalgies  persis- 
tantes, des  névralgies  multiples,  la  migraine,  des  vertiges  avec  bourdonne- 
ments d'oreilles  et  troubles  de  la  vue,  des  tremblements,  de  l'incertitude  dans 
la  marche  et  enfin  des  dérangements  intellectuels  plus  ou  moins  prononcés. 
Marchai  (de  Calvi)  va  jusqu'à  admettre  une  vésanie  diabétique. 

On  le  constate  souvent  chez  des  individus  dont  les  ascendants  ont  présenté 
des  aflectious  nerveuses  et  cérébrales  (Seegen,  Marchai)  et  qui  eux-mêmes  sont 
sujets  à  des  névroses  (Durand-Fardel).  Comme  toutes  les  maladies  nerveuses, 
il  est  essentiellement  héréditaire  (Seegen). 

Il  affecte  plus  pailiculièrement  les  gens  dont  le  cerveau  a  été  surmené  par 
une  cause  quelconque:  il  n'est  donc  point  étounant  de  le  voir  plus  fréquent  chez 
l'homme  que  diez  la  femme;  chez  celle-ci  il  apparaîtrait  souvent  à  l'époque  de 
la  ménopause. 

Le  diabète  peut  éclater  avec  les  troubles  cérébraux  ou  se  montrer  seulement 
longtemps  après  :  il  existe  donc  assez  communément  un  enseiuble  de  syiuptômes 
qui  relèvent  direitement  de  la  maladie  cérébrale,  qui  précèdent  ou  accompagnent 
les  symptômes  diabétiques  proprement  dits,  sans  les  modifier  d'une  manière 
sensible.  Ce  sont  des  troubles  moteurs,  sensitifs  ou  intellectuels.  Ainsi  on  a 
noté  de  la  paralysie  des  membres,  un  tremblement  localisé  à  un  bras  (Seegen) 
ou  généralisé  (Topinard),  de  la  parésie  lin^^uale  ;  des  névralgies  sciatiques  (Dilliard» 
Seegen),  une  névralgie  plantaire  (Nyman),  des  céphalalgies  frontales  et  surtout 
occipitales  (Gros  in  Marchai).  La  mélancolie,  l'hypochondrie  et  surtout  une  in-  ■- 
^Fomnie  persistante,  ont  aussi  été  notées  au  début. 

Une  fois  déclaré,  le  diabète  d  origine  cérébrale  prend  ordinairement  une  • 
marche  chronique,  et  il  ne  diffère  guère  du  diabète  ordinaire  que  par  le  peu 
d'intensité  des  symptômes  :  la  polyurie  ne  dépasse  guère  3  à  4  litres  en  vingt- 
quatre  heures;  la  glycosurie  varie  de  50  à  i 00  grammes  par  litre;  la  soif, 
l'appétit,  sont  modérément  exagérés  (Lécorché);  la  durée  est  souvent  fort 
longue,  quinze  ans  (Seegen]  ;  la  guérison  parait  plus  fréquente  que  dans  toute 
autre  forme.  La  mort,  quand  elle  survient,  a  lieu  souvent  avec  des  accidents 
cérébraux. 

Le  diabète  syphilitique  a  dans  certains  cas  de  nombreuses  analogies  avec  le 
diabète  cérébral  ;  parftûs,  en  effet,  il  est  dû  à  une  lésion  cérébrale  de  nature 
syphilitique,  une  gomme,  par  exemple;  il  ne  ditfère  du  précédent  que  par  aa 
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eurabilité  possible  au  moyen  d'un  traitement  spécifique.  D'autres  fois,  ainsi  qiK 
nous  le  verrons  à  propos  de  Tëtiologie,  il  semble  être  une  manifestation  directe 
de  la  diathèse  syphilitique  sans  que  celle-ci  ait  produit  de  lésion  reconnaissabk 
sur  les  centres  nerveux.  Griesingcr,  enfin,  a  observé  un  fait  intéressant,  dans 
lequel  les  manifestations  syphilitiques  alternaient  avec  celles  du  diabète.  L» 
faits  rapportés  par  Scott,  P.  Frank,  Dionis,  Fournier,  Lécorché,  ne  permettent 
plus  de  contester  l'existence  du  diabète  syphilitique,  et  sa  guérison  possible 
par  l'iodure  de  potassium  et  le  mercure  :  il  y  a  donc  là  une  donnée  de  la  plus 
hau  te  importance  au  point  de  vue  thérapeutique.  Hais  la  syphilis  et  le  diabète 
peuvent  coexister  che?  le  même  sujet  sans  qu*il  y  ait  aucun  rapport  de  causalité 
entre  les  deux  affections. 

Le  diabète  goutteux  paraît  actuellement  assez  bien  établi  ;  c'est  un  de  mi 
que  Tiin  obi^erve  le  plus  souvent.  Dans  Tétiologie  du  diabète  nous  verrons  com- 
bien sont  nombreux  ses  rapports  avec  la  goutte,  l'arthritisn^e,  la  diathèse  uriqœ 
en  général.  Signalé  déjà  par  Mac-Gregor,  le  diabète  goutteux  a  été  étudié  pir 
Prout,  Rayer,  Landouzy,  Marchai  (de  Calvi],  Réveil,  Bouchardat  et  Bron^^niart 
Cette  lorme  de  diabète  survient  surtout  chez  des  sujets  robustes,  hien  ooas|)- 
tucs,  dont  le  tempéiament  est  riche,  la  vie  facile  et  large.  Habituellement  il> 
ont  un  certain  degré  d*embonpoint,  d'obésité  même,  qui  persiste  longtemps: c'est 
le  diabète  gras  de  quelques  auteurs.  Comme  antécédents,  personnels  ou  hétéài- 
taires,  on  note  des  manifestations  rhumatismales  et  goutteuses,  dei^  misraio^ 
des  acc^s  d'asthme,  des  névralgies  diverses  et  plus  particulièrement  la  sciattque. 
le  lumbaijo,  chez  quelques-uns  la  gravelle  urique  et  la  colique  néphrétique; 
leurs  urines  laissent  habituellement  déposer  un  fort  sédiment  d'acide  uriqu^^ 
souvent  ils  sont  hémorrhoïdaires.  On  ne  constate  donc  point  toujours  la  preseoft' 
d'accès  de  goutte  tranche,  mais  seulement  une  des  manifestations  de  la  dialnese 
arthritique,  aussi  préférerions-nous  le  nom  de  diabète  arthritique,  qui  est  p^ 
général  et  exprime  mieux  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Les  cas  que  Frank,  puis  Bence  Jones,  ont  décrit  sous  le  nom  de  dta^^^ 
intermittent j  sont  des  faits  de  diabète  goutteux.  Souvent,  en  elTet,  le  diabète^ 
précédé  pendant  longtemps  de  glycosurie  intermittente,  alternant  avec  des  ac£e> 
de  goutte  (Boissier-Galtière),  de  gravelle,  de  scia  tique.  Peu  à  peu  le  diaW« 
s'établit  d'une  façon  insidieuse  et  revêt  constamment  la  forme  chronique.  Uw'c' 
temps  le  sujet  conserve  son  embonpoint  et  son  bel  appétit  ;  à  peine  a-t*il 
polyurie  et  une  polydipsie  légères;   parfois  cependant  il  souffre  de  ^P^ 
acide  ;  il  remarque  que  ses  urines  laissent  uu  dépôt  rouge  et  sédimcnteux; 
état  persiste  jusqu'à  ce  que  quelque  événement  imprévu,  quelque  compuc» 
fasse  reconnaître  le  diabète,  qui  est  devenu  continu,  et  dès  lors  suit  ^^  . 
du  diabète  chronique.  Parfois,  cependant,  quelques  manifestations  articutai  • 
ordinairement  peu  intenses,  des  accès  de  goutte,  de  colique  néphrétnj««> 
l'hématurie,  apparaissent  encore  dans  le  cours  du  diabète,  comme  V^^f^^ 
peler  la  nature.  Son  traitement  par  les  alcalins  donne  ordinairement  de 
résultats.  .      ^[ 

On  sait  combien  le  foie  est  sujet,  chez  les  goutteux,  à  des  congestions  qm» 
répétées,  créent  bien  certainenient  vers  cet  organe  un  état  d'imminence  i»o 
chez  les  Hiabétiques,  quelle  que  soit  la  cause  de  leur  maladie,  *'®".^    Lmitf 
en  raison  du  tonctionnement  exagéré  du  foie.  Voilà  donc  deux  conditions       ^ 
qui,  chez  le  diabétique  goutteux  ou  arthritique,  expliquent  les  ^'^^^-jêoi 
foie  est  peut-être  plus  souvent  le  siège  dans  celte  forme  de  diabète.  Réceo»^ 
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nous  en  avons  encore  observe  un  bel  exemple  chez  un  malade  de  soiitante  ans, 
qui,  goutteux  avéïé,  devint  et  resta  diabétique,  et,  après  sept  à  huit  ans,  mourut 
avec  uae  ascile  considérable  due  à  une  cirrhose  hypertrophique  des  plus  nettes. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  lésions  hépatiques  sont  bien  évidemment  consécu- 
tives et  ne  sauraient  justifier  une  forme  hépatique  du  diabète.  Dans  tout  diabète 
le  foie  est  certaiueaient  troublé  dans  ses  fonctions,  mais  nous  ignorons  absolu- 
ment les  lésions  qui  en  sont  la  conséquence. 

Enfin,  récemment  Lancereauz  a  appelé  Tattention  sur  une  forme  spéciale  de 
diabète  oui  serait  déterminée  par  des  altérations  diverses  du  oancréas  abou- 
tissant outes  à  la  suppression  fonctionnelle  de  cette  glande.  Ce  diabète  pan- 
créatique aurait  pour  Tauteur  des  symptômes  particuliers  et  une  marche  spé- 
ciale qui  le  séparent  du  diabète  ordinaire.  Toujours  il  débute  d*une  façon 
brusque,  souvent  après  des  ti'oubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  graves, 
tels  que  diarrhée,  coliques,  vomissements  alimentaires;  Tictère  a  été  également 
signalé  à  ce  moment.  Jamais  les  malades  n  ont  présenté  au  début  cet  embon- 
point que  l'on  rencontre  communément  dans  le  diabète  goutteux,  par  exemple  ; 
c*est  là  un  symptôme  négatif,  sur  lequel  H.  Lancereaux  insiste  beaucoup  et  qui 
lui  a  fait  donner  à  cette  forme  de  diabète  le  nom  de  diabète  maigre.  Successi- 
vement apparaissent  les  symptômes  classiques  du  diabète  qui  rapidement,  en 
quelques  mois,  parfois  en  quelques  semaines,  arrive  à  sa  période  d*état;  il 
revêt  essentiellement  la  forme  aiguë.  La  soif  est  ordinairement  intense  dès  le 
début,  l'appétit  devient  insatiable,  le  malade  a  un  goût  pranoncé  pour  les  ali- 
ments féculents  et  une  aversion  extrême  pour  la  viande;  à  une  période  plus 
'  avancée,  l'appétit  cesse  complètement,  le  malade  refuse  toute  nourriture.  11  a 
parfois  de  la  constipation,  plus  souvent  des  selles  diarrhéiques,  peu  colorées, 
argileuses  quand  il  y  a  ictère,  souvent  poisseuses,  analogues  à  du  goudron  et 
égalant  une  odeur  fétide.  Dans  4  cas  sur  10,  elles  ont  été  trouvées  graisseuses 
et  renfermaient  une  matière  analogue  à  de  l'huile  ou  à  «  du  beurre  figé  après 
avoir  été  fondu  »  (Bright).  On  y  a  constaté  la  présence  des  acides  stéarique  et 
margarique  (Goldmann).  Rapidement  la  polyurie  devient  abondante,  atteint  les 
diidres  de  8  à  15  litrej  en  vingt-quatre  heures;  elle  diminue  quand  la  diarrhée 
est  intense  (Lapierre).  La  glycosui  ie  se  montre  de  bonne  heure,  souvent  dès  le 
début,  et  la  quantité  de  sucre  est  toujours  énorme;  on  a  constaté  les  chiffres 
de  200,  de  300,  de  500,  de  800»  de  1000  grammes  dans  les  vin^t-quatre  heures. 
L'urée  est  aussi  presque  constamment  augmentée.  Le  malade  ne  peut  lutter 
longtemps  contre  de  telles  pertes,  et  rapidement,  presque  d'emblée,  il  arrive  à 
la  période  d'autopliagie;  sa  maigreur  est  extrême  et  il  succombe  dans  le  marasme. 
Dans  la  moitié  d  s  cas  viennent  s'igouter  des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire 
(Lapierre).  En  somme,  cette  forme  de  diabète  se  caractérise  par  sa  marche  aiguë, 
rintens  té  des  symptômes,  la  fréquence  des  troubles  intestinaux,  l'apparitioB 
passible  de  selles  graisseuses  et  surtout  la  maigreur  excessive  pendant  toute  la 
durée  de  h  maladie. 

En  résumé,  on  peut  voir,  après  l'exposé  que  nous  venons  de  faire,  que  ces 
formes  ne  correspondent  point  à  des  types  bien  distincts.  Il  est  vrai  que  ches 
tel  diabétique  ce  sont  les  accidents  nerveux  qui  dominent  et  paraissent  jouer 
un  rôle  important  dans  la  production  du  diabète  ;  que  chez  tel  autre  on  note 
surtout  des  antécédents  héréditaires  ou  personnels  qui  le  rattachent  à  la  grande 
diathèfe  arthritique  si  bien  étudiée  par  Bazin  ;  que  chez  celui-ci  ce  sont  les 
tnmbles  digestib  qui  semblent  tenir  la  première  place»   tandis  que  fh^ 
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celui-là  ce  sont  des  troubles  hépatiques  ;  que  tel  diabétique  a  été  gras  avant 
ou  pendant  son  diabète,  que  tel  autre  a  toujours  été  maigre.  Mais  soiit-ce  là 
des  difTi  renées  suffisantes  pour  établir  des  variétés  de  diabètes?  nous  ne  le 
pensons  pas.  C*est  toujours  la  même  entité  morbide*  le  diabète  sucré,  avec 
quelque  modalité  symptomatique  spéciale,  motivant  des  femmes,  si  Ton  veat, 
caractérisées  par  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme;  souvent  ce  ne  sont 
que  des  coïncidences  morbides,  plus  souvent  encore  des  phases  successifs 
de  la  même  maladie. 

DiAOïfosTic  «-  Le  diagnostic  du  diabète  sucré  repose  avant  tout  sur 
Texamen  de  l'urine  et  la  constatation  de  la  glycose  dans  ce  liquide  :  il  faut  donc 
par  l'étude  des  autres  symptômes  être  conduit  à  faire  cette  recherche,  et  dans 
bon  nombre  de  cas  elle  s'impose  tout  naturellement  à  l'esprit  du  clinideo. 
Lorsqu'un  individu  dans  la  force  de  l'âge  se  plaint  d'une  soif  exagérée,  de 
fréquents  besoins  d'uriner  qui  l'obligent  à  se  relever  plusieurs  fois  pendant  h 
nuit:  lorsque,  en  outre,  il  fait  remarquer  avec  étonnement  que,  malgré  un  excel- 
lent appétit,  il  maigrit  notablement  depuis  quelque  temps,  le  médecin  qui  dans 
ces  circonstances  négligerait  de  rechercher  la  présence  du  sucre  dans  l'arine 
devrait  être  taxé  d'étourderie  ou  d'ignorance.  Chez  un  semblable  malade  le 
diagnostic  est  facile;  il  s'impose  de  lui-même  et  le  plus  souvent  l'analyse 
chimique  ne  fait  que  le  conûrmer.  On  a  alors  sous  les  yeux  un  diabète  confirmer 
à  marche  rapide. 

Hais  dans  d'autres  cas,  et  ce  sont  peut-être  les  plus  fréquents,  le  diabète 
reste  pendant  longtemps  caché;  il  débute  insidieusement;  les  symptômes  dai- 
siques  sont  à  peine  prononcés,  ou  n'ont  pas  frappé  l'esprit  du  malade,  qui  ^ 
plaint  de  troubles  divers,  insignifiants  en  apparence,  et  dcmt  la  véritable  cause 
peut  rester  longtemps  cachée  aux  yeux  d'un  clinicien  peu  expérimenté.  Ainsi 
tantôt  ce  sera  un  prurit  plus  ou  moins  généralisé,  des  éruptions  diverses,  une 
balanite  persistante,  un  eczéma  chronique  de  la  vulve,  des  poussées  de  furoncles; 
d'autres  lois  ce  seront  des  douleurs  névralgiques  persistantes,  gastralgiques  on 
autres,  de  la  dyspepsie,  un  lumbago,  un  sentiment  de  fatigue  inexplicable,  un 
amaigrissement  sans  motif;  dans  d'autres  circonstances,  le  sujet  encore  dans  la 
force  de  Tàge  se  plaindra  d'avoir  vu  diminuer  rapidement  ses  facultés  viriles. 
Parfois  c'est  une  plaie,  une  brûlure  insignifiante,  qui  ne  se  cicatrice  pas,  (f^ 
devient  au  contraire  ulcéreuse  et  même  gangreneuse;  un  mauvais  état  de  Is 
bouche  et  des  gencives  qui  sont  fongueuses,  des  dents  qui  tombent,  de  » 
langue  qui  est  fendillée  et  couverte  d'un  enduit  persistant;  ou  bien  des  troubles 
visuels  tels  que  de  b  diplopie  ou  de  l'amblyopie,  le  début  d'une  cataracte 
molle  chez  un  jeune  homme  ou  un  adulte.  Tous  ces  accidents,  l^ers  ou 
graves,  doivent  mettre  le  doute  dans  l'esprit  du  médecin,  et  commsodeot 
l'examen  de  l'urine;  souvent  on  y  trouvera  du   sucre  en  quantité  plus  oo 
moins  grande,  il  est  vrai,  mais  indéniable.  En  questionnant  alors  le  malade, 
on  apprendra  qu'en  effet  il  urine  un  peu  plus  souvent  depuis  quelque  tempS) 
que  son  urine  laisse  des  taches  blanches  sur  son  pantal(m,  que  parfois  il  i^ 
arrite  d*étre  obligé,  de  boire  dans  la  journée  ou  dans  la  nuit,  ce  qu'il  ne  lai0i 
jamais  autrefois.  Dans  ces  cas,  il  s'agit  habituellement  d'un  diabète  au  débet  et 
â  forme  chronique.  , 

Parloir  enfin  le  diabète  reste  pendant  longtemps  méconnu,  jusqu'à  cetpoa 
accident  des  plus  graves  vienne  en  révéler  Texistenoe  :  c'est  tantôt  us  antlira 
ou  un  phlegmon,  mie  gangrène  des  extrémités  ;  tantôt  des  accidents  fuboooii'^ 
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ou  cérébraux  simulant  une  congestion  ou  une  apoplexie,  et  pouvant  compro- 
mettre rapidemoit  l'existence  :  combien  de  morts  subites  on  réputées  telles 
ne  sont-elles  pas  dues  à  un  diabète  méconnu? 

Une  fois  la  présence  du  sucre  reconnue  dans  Turine,  reste  à  savoir  si  Ton  a 
sons  les  jeux  un  véritable  diabète  ou  une  glycosurie  simple;  c'est  là  parfois  on 
problème  des  plus  délicats  à  résoudre.  La  quantité  de  sucre  trouvée  dans  Turine 
n'indique  rien  à  cet  éf;ard,  car  il  est  des  glycosuries  tout  à  fait  passagères  qui 
peuvent  donner  lieu  à  une  émission  notable  de  sucre.  La  persistance  du 
sucre  pendant  un  certain  temps  est  un  signe  qui  parle  plus  en  fiiveur  du 
diabète;  enfin,  s'il  existe  avec  le  sucre  une  quantité  anormale  d'urée  dans 
l'urine,  on  pourra  affirmer  que  l'on  a  afEure  à  un  véritable  diabète.  U  faut 
nécessairement  faire  l'examen  le  plus  complet  du  malade  et  s'assurer  qu'il  ne 
s'agit  point  d'une  glycosurie  due  à  une  consommation  exagérée  et  accidentelle 
de  sucre  et  de  féculents,  à  une  grossesse  ou  à  l'état  de  nourrice.  Le  sucre  peut 
encore  apparaître  dans  l'urine  à  la  suite  de  maladies  aiguës,  telles  que  la  lièvre 
intermittente  (Burdel),  le  choléra  (Voit,  Lebmann,  Gubier),  la  variole  (E.  Gué- 
neau),  dans  le  cours  de  certainiiS  bronchites  chroniques,  d'accès  d'asthme,  de 
certaines  névroses,  etc.  On  ne  doit  pas  non  plus  oublier  que  la  glycosurie  peut 
survenir  à  la  suite  de  certains  empoisonnements  :  ainsi  Ha>se  l'a  observée 
après  une  intoxication  par  Toxyde  de  carbone,  Garrod  dans  un  empoisonne- 
ment par  le  nitrate  de  potasse;  Righini  après  l'usage  prolongé  du  fer  et  de 
l'aloès;  Tadministration  de  la  strychnine,  du  chloroforme,  peuvent  également 
faire  paraître  le  sucre  dans  l'urine.  Toutes  ces  causai  d'erreur  étant  écartées, 
on  recherchera  dans  l'observation  exacte  du  malade  les  symptômes  qui  Ibrment 
le  cortège  habituel  du  diabète,  et  c'est  lorsqu'on  les  aura  trouvés,  plus  ou 
moins  complets,  il  est  vrai,  souvrat  très«atténués,  qu'on  pourra  se  prononcer  en 
connaissance  de  cause. 

La  constatation  de  la  glycose  dans  t'urine  étant  le  signe  essentiel  du  diabète 
sucré,  il  semble  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'insister  sur  le  diagnostic  dilTérentiel, 
avec  d'autres  états  morbides  caractérisés  par  un  tableau  symptomatique  plus  ou 
moins  analogue,  présentant  surtout  de  la  polyurie  et  de  la  polydipsie,  mais  dans 
lequel  la  glycosurie  fait  constamment  défaut;  nous  faisons  ici  allusion 
aux  diverses  formes  de  diabète  insipide,  à  la  polyurie  nerveuse,  éL  même  à  la 
néphrite  interstitielle.  En  effet  il  peut  arriver,  à  certains  moments  du  diabète 
sucré,  surtout  à  la  dernière  période,  que  la  glycose  disparaisse  de  l'urine,  ou 
ne  s'y  retrouve  plus  qu'en  quantité  très-faible;  en  outre,  une  albuminurie 
plus  ou  moins  intense  survient  assez  communément  dans  la  période  cachectique 
alors  que  le  sucre  a  parfois  disparu.  Si  dans  ces  circonstances  ou  est  appelé 
pour  la  pi-emière  fois  près  du  malade,  on  comprend  combien  le  diagnostic  peut 
être  diffirile,  hésitant  même;  nous  croirions  sortir  de  notre  cadre  en  insts* 
tant  davantage  sur  ce  point;  il  nous  suffit  d'avoir  indiqué  les  erreurs  pos- 
sibles. 

Une  fois  le  diagnostic  du  diabète  sucré  nettement  reconnu,  il  faut  établir 
rige  de  la  maladie,  sa  forme  et  sa  cause,  problèmes  dont  la  solution  importe 
pour  ie  pronostic  et  le  traitement. 

On  se  souviendra  alors  qu'au  début  du  diabète  l'ensemble  symptomatique 
n'est  point  habituellement  complet;  la  polyurie,  la  polydipsie,  la  polyphagie, 
n*oni  point  encore  acquis  l'intensité  qu'elles  auront  à  la  période  d'état;  le  sucre 
n*e9i  point  très-abondant  dans  l'urine,  l'azoturie  manque  et  enfin  le  sujet  parait 
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encore  en  pleine  santé;  il  a  mén^e  souvent  engraissé  d*une  façon  notable  ;  il  est 
à  la  période  du  diabète  gias.  Plus  lard  le  tableau  classique  se  déroule  dans  son 
entier,  la  glycosurie  est  souvent  accompagnée  d*une  azoturie  intense;  enfin 
rumaigriâsementy  la  persistance  et  Taggraxation  des  symptômes  marquent  le 
début  de  la  période  autophagique,  ou  du  diabète  maigre.  Plus  tard  encore, 
lorsque  la  cachexie  survient,  ]e»  symptômes  fondamentaux  semblent  soutciH 
s'amender  ;  la  glycosurie,  la  polyurie,  la  polypbagie,  diminuent,  et  mallieorea- 
sèment  le  médecin,  loin  de  voir  là  une  amélioration,  ne  pout  considéier  ces 
signes  que  comme  précurseurs  de  la  déchéance  finale  de  Torganisme. 

11  est  souvent  bien  difficile  d'établir  la  foru  e  et  la  cause  du  diabète;  8*il  est 
purement  alimentaire,  le  régime  exclusivement  azoté  fera  disparaître  prolnpt^ 
'ment  et  complètement  la  glycosurie;  mais  c*est  presque  IVxception.  Le  diabèU 
goutteux  ne  pourra  guère  être  supposé  que  par  les  oommémoratifs,  les  antécé- 
dents persoimels  et  héréditaires  du  sujet  ;  dans  ce  cas,  Turine  contient  habituel- 
lement, de»  grandes  quantités  d  acide  urique,  peut-être  les  complications 
hépatiques  sont-elles  f>lus  fréqumtes.  Le  diabète  d*origine  syphilitique 
sera  soupçonné,  s'il  a  existé  chez  le  sujet  des  manifestations  syphilitiques 
anciennes  ou  récentes;  l'influence  seule  du  traitement  spécifique  pourra 
trancher  la  question.  Enfin  c'est  encore  le  plus  souvent  par  les  comménaonûi^s 
que  l'on  sera  conduit  à  admettre  la  forme  que  nous  avons  discutée  «oiis  le  nom  de 
forme  cérébrale,  due  soit  à  un  traumatisme  ancien,  à  une  tumeur  inln- 
crânienne,  et  surtout,  à  un  surmèiiement  intellectuel  exagéré,  par  suite  de 
soucis,  de  chagrins,  de  travaux  trop  assidus,  réunis  souvent  à  une  existence 
sédentaire. 

On  ne  doit  point  oublier  que,  dans  les  hôpitaux,  le  diabète  sucré  ou 
insipide  est  une  maladie  assez  fréquemment  simulée  dans  un  but  facile  i 
comprendre.  Il  sullit  d'y  songer  pour  déjouer  ces  fraudes;  en  général  ces 
individus  mettent  du  sucre  de  canne  dans  leur  urine,  et  non  de  la  glycoK* 
au  cas  contraire,  le  problème  pourrait  parfois  ne  pas  laisser  que  d'être  embar- 
rassant. 

La  partie  chimique  de  l'histoire  du  diabète,  concernant  les  procédés  d'aoaly» 
et  de  dosage  des  matériaux  de  l'urine,  ne  saurait  trouver  place  ici  sans  occa- 
sionner de  nombreuses  répétitions.  Nous  renvoyons  donc  aux  articles  Gltcoscu^» 
UaéB,  Uriiie,  etc.,  où  cette  question  sera  traitée  avec  ous  les  dévelopi^ements 
qu'elle  comporte. 

Pronostic.    Les  opinions  des  divers  auteurs  relativement  au  pronostic  du  dia- 
bète sont  assez  variables  :  d'un  côté,  la   plupart  d'entre  eux,  Boucbardat» 
Durand-Fardel,  Oppidzer,  Seegen,  Marchai  (de  Calvi),  considèrent  le  diabète 
comme  incurable;  de  l'autre  Pavy,  Heller,  Griesinger,  Vogel,  Cantani,  citesl 
des  cas  assez  nombreux  de  guérison.  Les  écarts  des  chiffres  rapportés  dans  Iç^ 
statistiques  montrent  incontestablement  qu'elles  sont  entachées  d'erreur,  s^ 
que,  comme  le  remarque  Lécorché,  on  ait  pris  pour  des  gnérisons  détiiutn^ 
des  améliorations  passagères,  soit  qu'on  ait  plutôt  pris  pour  des  diabètes  o^ 
simples  glycosuries.  II  nous  parait  vraisemblable  que  le  YéritaMe  dialiête,  tUK 
fois  confirmé,  soit  peu  sust^eptible  d'une  guérison  radicale  et  défiaitivot  ^ 
la  plupart  des  observations  montrent  que,  quand  les  malades  ont  obtenu  ptf 
régime  et  un  traitement  bien  entendus  une  apparence  de  guérison,  i|  *tilut 
moindre  écart  à  ce  régime  pour  voir  réapparaître  le  sucre  dans  l'urine.  Fi^ 
moins,  quand  la  maladie  n'est  point  arrivée  à  une  période  de  consompti<^^>4''''^ 
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elle  n^aflecte  point  noe  forme  aiguë  et  par  conséquent  rapidement  mortelle,  on 
peut,  ainsi  que  Font  montré  les  observations  consciencieuses  de  Bouchardat,  par 
un  régime,  une  hygiène  et  un  traitement  convenables  et  longuement  observés, 
obtenir,  pendant  de  longues  années,  une  amélioration  qui  équivaut  presque  à 
une  guérison. 

Les  remarques  suivantes  sont  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

Le  diabète  à  marche  aiguë  est  rapidement  et  fatalement  mortel  ;  le  diabète 
à  marche  clironii|ue  est  beaucoup  moins  grave  et  susceptible  d'amélioration  ou 
de  guôrison  relative. 

Le  diabète  héréditaire  est  beaucoup- plus  grave  que  le  diabète  acquis. 

Le  diabète  essentiel  est  beaucoup  plus  grave  que  le  diabète  symptomatique  ; 
le  diabète  goutteux,  syphilitique  ou  cérébral,  est  susceptible  de  guérison  (Lé^ 
corché). 

Les  chances  d'amélioration  sont  d'autant  plus  grandes  que  le  diabète  est  arrivé 
à  une  période  moins  avjinc^. 

L'apparition  de  l'albuminurie  est  souvent  d'un  pronostic  grave. 

Les  complications  pulmonaires,  l'apparition  des  tubercules,  bien  que 
pouvant  suspendre  momentanément  l'intensité  de  la  glycosurie  (Griesinger), 
indiquent  toujours  un  pronostic  grave  ;  il  en  est  de  même  des  anthrax  et  de  la 
gangrène. 

Ënlin,  lorsque  le  régime  azoté  et  les  alcalins  n'améliorent  pas  rapidement  la 
situation,  les  chances  de  succès  sont  faibles. 

Le  meilleur  moyen  d'établir  le  pronostic  du  diabète  est  de  pratiquer  des 
dosages  réguliers  du  sucre  et  de  l'urée,  de  mesurer  les  boissons  et  les 
urines,  et  enfin  de  peser  métîiodiquement  le  malade.  On  peut  ainsi  se  rendre 
un  compte  aussi  exact  que  possible  de  la  marche  et  des  progrès  de  l'affection. 
Malheureusement  ces  données  ne  peuvent  guère  être  obtenues  que  dans  les 
services  de  clinique  ;  pour  la  pratique  ordinaire  quelques  dosages  de  suci'e  et 
d'urée,  et  surtout  des  pesées  régulières,  sont  les  seuls  moyens  mis  à  notre  dis- 
position, et  encore  nous  savons  tous  combien  il  est  parfois  difficile  de  les  obtenir 
des  malades. 

Il  est  encore  un  élément  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  pronostic 
du  diabète  :  je  veux  parler  de  l'âge  du  malade.  Chez  l'enfant,  en  effet,  le  diabète 
sucré  oflre  une  gravité  toute  particulière  et  bien  mise  en  relief  par  les  travaux 
de  nombreux  auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  Niedergesass,  Cantani, 
Senator,  Redon. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  Tenfant  qu'on  ne  le  pense 
ordinaii-ement;  dans  le  tout  jeune  âge,  l'impossibilité  de  recueillir  l'urine  em- 
pêche de  la  rei'onnattre  ;  plus  tard  on  la  considère  seulement  comme  une  simple 
incontinence  d'urine.  On  néglige  trop  d'examiner  l'urine  de  ces  enfants  qui 
dépérissent  sans  qu'on  puisse  en  découvrir  bien  nettement  la  cause,  qui  est  sou- 
vent alors  rapportée  à  la  tuberculose  pulmonaire,  complication  habituelle  du 
diabète  à  cet  âge.  Outre  les  symptômes  ordinaires,  les  troubles  gastro-intestinaux 
eont  assez  fréquents. 

Le  plus  souvent  le  diabète  chez  l'enfant  prend  une  marche  excessive- 
ment rapide  :  Senator  l'a  vu  entraîner  la  mort  chez  des  enfants  de  douze  ans 
en  l'espace  de  trois  è  quatre  semaines.  Bekler  rapporte  le  fait  d'un  enfant 
de  huit  ans  qui  succomba  après  cinq  semaines  de  maladie.  Jamais  on  n'observa 
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la  forme  du  diabète  gras;  la  maladie  affecte  d'emblée  la  forme  da  diabèle 
maigre  (Leroux). 

Harchb,  duréb.  Tous  les  diabètes  sont  loin  d'évoluer  dans  le  même  espace 
de  temps;  le  plus  habituellement  la  durée  de  la  maladie  est  longue»  mais  parfois 
quelques  mois  sont  à  peine  passés,  que  déjà  le  diabétique  est  arrivé  à  sa  dernière 
période,  après  avoir  parcouru  rapidement  les  deux  premières.  On  peut  en  juger 
par  le  tableau  suivant  que  Lécorché  rapporte  d'après  Griesinger.  Sur  88  cas,  la 
durée  a  été  : 

Fois. 

De  A  mois  ••• .••• i 

4  à  6  moi* % 

6  mois  i  1  in 13 

1  an  à  a 39 

2  à  3 90 

3  à  i 7 

4  15 a 

5  à  6 i 

6  à  7 % 

7  à  8 i 


Bence  Jones  a  rapporté  des  cas  de  diabète  datant  de  douze  à  seize  ans;  Léeor- 
ché  en  a  vu  dont  Texistence  remontait  à  vingt  et  trente  ans.  On  conçoit,  du 
reste,  d*après  ce  que  nous  avons  dit  du  début  du  diabète,  combien  il  est  difficile 
d*en  préciser  répoque,  nombre  d*individus  pouvant,  pendant  un  assez  longtemps, 
rester  diabétiques  sans  s*en  apercevoir. 

Cette  variété  dans  révolution  plus  ou  moins  rapide  du  diabète  fiiit  que  quel- 
ques auteurs  admettent  un  diabète  aigu  et  un  diabète  chronique.  Sans  doute,  si 
on  a  égard  à  la  durée  de  la  maladie,  cette  division  peut  se  justifier,  mais  elle 
n'implique  aucune  différence  dans  la  maladie  :  dans  le  diabète  aigu,  les  sjm- 
tomes  s'observeraient  dans  toute  leur  netteté,  apparaissant  régulièrement  et 
s*enchainant  les  uns  aux  autres;  dans  la  forme  chronique,  ils  seraient  pluscoD- 
fus;  la  glycosurie  parfois  caractériserait  la  maladie  presque  à  elle  seule,  alors 
que  la  polyurie  et  la  polyphagie  manqueraient  souvent. 

Le  diabète  revêt  souvent  ces  formes  frustes  dans  lesquelles,  en  s*appayaat  sur 
uu  seul  symptôme,  le  clinicien  est  obligé  en  quelque  sorte  de  deviner  la  maladie  ; 
c*est  dans  ces  cas  que  le  médecin,  parfois  embarrassé  pour  expliquer  eertauis 
troubles,  dyspeptiques  ou  autres,  chez  un  malade,  examine  les  urines  en  déses- 
poir de  cause,  et  constate,  non  sans  quelque  surprise,  qu'elles  renfermeot  da 
sucre. 

La  marche  du  diabète  n'est  point  toujours  continue;  il  peut  se  faire  des r^flu^ 
sions  pendant  lesquelles,  sous  une  influence  thérapeutique  ou  autre,  le  sucre 
disparaît  de  Turine  pendant  un  certain  temps,  pour  reparaître  ensuite;  c est 
cette  forme  que  Rayer,  Bence  Jones  ont  décrite,  sous  le  nom  de  diabèii 
intermittent.  Ce  n'est  point  vraisemblablement  une  forme  spéciale.  En  eiieit 
le  diabète  ne  s'établit  pas  toujours  d'emblée;  certains  goutteux,  quelques 
individus  atteints  d'affections  pulmonaires,  surtout  les  asthmatiqaes*  ^ 
enfin  nombre  d'obèses,  voient  apparaître  dans  leurs  urines,  à  certains  mooaeDis, 
du  sucre,  et  ils  éprouvent  quelques  symptômes  tels  que  la  polyurie  et  la  pf' 
dipsîe:  sont-ce  là  de  vrais  diiabétiques?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  ils  ne  sontqu^ 
glycosuriques  :  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'admettre  un  diabète  intermitteot  ooiD^^ 
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form^  spéciale;  mais  la  constatation  de  ces- faits  cliez  un  individu  doit  faire 
craindre  qu'il  ne  denenne  vraiment  diabétique  à  un  moment  donné. 

Nous  avons  signalé,  à  propos  du  pronostic,  Tinfluence  de  Tâge  du  sujet  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

Akatovib  PATU0L06IQ0B.  Lcs  lésions  anatomiques  relevées  à  l'autopsie  des 
diabétiques  sont  aussi  nombreuses  que  variées  dans  leur  siège  et  leur  nature. 
Elles  portent  sur  les  centres  nerveux»  les  nerfs,  le  tube  digestif,  le  foie,  le  pan* 
créas,  les  reins,  les  poomcms,  etc.  Quant  à  leur  nature,  ce  sont  des  bémorrhagîes 
ou  des  ramollissements,  des  indurations,  des  tumeurs  de  natures  diverses,  des 
hypertrophies  ou  des  atrophies,  des  inflammations  chroniques,  des  scléroses,  des 
dégénérescences.  D'autres  fois  enfin,  les  résultats  de  Tautopsie  sont  absolument 
négatifs;  il  n'y  aucune  lésion,  et  ces  cas  ne  sont  pas  les  moins  noinbreux.  En 
prince  de  ces  faits  si  contradictoires,  il  est  impossible  de  reconnaître  à  aucune 
de  ces  altérations  anatomiques  les  caractères  de  constance  de  siège  et  de  nature 
nécessaires  pour  constituer  la  lésion  primordiale  de  la  maladie.  La  lésion  anato- 
mique  du  diabète,  si  toutefois  elle  existe,  est  donc  encore  à  trouver.  Une  seule 
cependant  est  constante,  mais  variable  aussi  dans  ses  de«:rés,  c'est  la  lésion  du 
sang;  elle  ne  doit  point  être  étudiée  «ur  le  cadavre,  mais  sur  le  sang  frais  à  sa 
sortie  de  la  veine  ;  elle  suit  les  phases  de  la  maladie,  et  à  ce  titre  son  histoire  rentre 
presque  dans  la  partie  clinique.  Elle  n'est  point  elle-même  primitive,  elle  est 
le  résultat  du  trouble  général  de  la  nutrition,  et  c'est  dans  le  liquide  sanguin 
que  viennent  s'accumuler  les  matériaux  divers  tels  que  le  sucre,  l'urée,  la 
graisse,  les  matières  extractives  qui,  formés  en  excès  ou  non  utilisés  par  l'orga* 
nisme,  vont  s'éliminer  par  les  éraonotoires  naturels,  notamment  par  les  reins, 
en  modifiant  la  composition  du  liquide  urinaire. 

Sang,  Habituellement,  l'aspect  extérieur  du  sang  ne  présente  rien  de  parti- 
culier dans  le  diabète  sucré.  Cependant  Christison  et  P.  Frank  ont  signalé  son 
aspect  graisseux;  d'après  eux,  il  fournirait,  en  se  coagulant,  un  caillot  volumi- 
neux et  un  sérum  laiteux.  CI.  Bernard  a  également  constaté  que  le  sérum  du 
sang  des  animaux  rendus  glycosuriques  était  laiteux  ;  les  analyses  de  Simon,  de 
Huiler  et  de  Rees,  ont  démontré  que  cet  état  laiteux  était  dû  à  une  accumulation 
de  graisse  dans  le  sang  des  diabétiques.  Ainsi,  tandis  que  la  quantité  normale  de 
graist^e  dans  le  sang  est  de  U%60  pour  iOOO  grammes  de  sang,  on  Ta  vue  s'élever 
à  3«',64  (Simon;  et  à  9^J1  (Mûller;.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  cet  état 
de  lipémie  avait  servi  à  Sanders  et  Hamilton,  à  0.  Veit,  à  Slaar,  pour  expliquer, 
par  des  embolies  graisseuses  du  cerveau  et  des  poumons,  les  accidents  si  terribles 
du  coma  diabétique. 

Malgré  les  assertions  de  Hialhe,  le  sérum  du  sang  est  constamment  alcalin 
chez  les  diabétiques,  lorsqu'on  l'examine  à  Tétat  frais.  C'est  seulement  après 
vingt-quatre  heures,  quelquefois  plus  tàt,  que  l'acidité  du  sérum  apfiarait,  par 
suite  de  la  fermentation  et  de  la  production  d'acide  lactique.  Lécorché,  s'appuyant 
sur  les  travaux  de  Salkovoski,  de  0.  Lassar,  de  J.  Kuriz,  admet  néanmoins  que 
l'alcalinité  du  sang  peut  être  plus  ou  moins  prononcée  :  selon  lui,  une  désalca- 
linisation  légère  du  sang,  sans  toutefois  arriver  jusqu'à  Tacidité,  peut  être  impu- 
table à  la  tendance  qu'ont  les  diabétiques  à  faire  de  l'acide  urique  en  excès,  à 
devenir  goutteux;  l'alcalinité  du  sang  serait  alors  insuffisante  pour  £iciliter  la 
combustion  du  sucre,  et  c'est  ainsi  que  s'expliquerait  l'utilité  des  alcalins  dans 
le  traitement  de  certains  diabètes. 
La  lésion  caractéristique  du  sang  dans  le  diabète  sucré  est  ThyperglycémiCf 
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c'est-à-dire  l'apparition  dans  le  sang  d'une  quantité  anormale  de  sucre  de  gly- 
cose.  Aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  Cl.  Bernard,  tin  ne  peut  plus  contester  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  à  l'état  normal;  la  glycémie  est  un  état  physiolo- 
gique absolument  indépendant  de  la  digestion  et  de  l'alimentation  ;  mais,  dans 
ces  conditions,  on  ne  constate  dans  le  sang  que  des  traces  in^losables  de  glycose. 
Dès  que  pour  une  raison  quelconque,  soit  par  excès  de  production,  soit  par  défaut 
de  destruction,  la  quantité  de  sucre  augmente  dans  le  sang,  dès  que  sa  propor- 
tion atteint  3  à  3,5  pour  1000,  le  sucre  passe  dans  l'urine  (Cl.  Bernard, 
Lehmann  et  Uhle).  La  présence  du  sucre  dans  le  sang  des  diabétiques  avait  déjà 
été  signalée  par  Rollo,  par  Ambrosiani,  Fonberg,  Binder,  Hac-6regor,  puis  niée 
par  Nicolas  etGucudeville,Vauquelin  et  Ségalas,  Benry  etSoubeiian.  Les  analyses 
de  Bouchardat,  de  Huiler  et  Picard,  de  Rees,  de  Drummond,  ne  laissent  plus 
aucun  doute  à  cet  égard  :  nous  empruntons  au  professeur  Jaccoad  le  tableau  sui- 
vant, qui  indique  la  quantité  de  sucre  pour  1000  parties  trouvées  chez  des 
diabétiques  : 

Sucra. 

FoDberg 0,35 

Ambrosiani 0,90 

Péiigol 1,00 

MQUer 1,10 

Picard 1,«5 

Rw?« 1,90 

Drummood • S,00 

La  recherche  du  sucre  doit  avoir  lieu  sur  du  sang  absolument  frais,  sinon  h 
fermentation  peut  l'avoii*  fait  disparaître.  Enfin  Thyperglycémie  peut  cesser  vers 
la  fin  de  la  maladie,  et  en  même  temps  la  glycose  cesse  de  passer  ou  diminoe 
dans  Turine.  Le  sucre  en  excès  dans  le  sang  est  ainsi  répandu  dans  tens  les 
tissus  et  organes  qui,  bientôt,  en  sont  imprégnés;  chez  un  mjàladedeGriesinger, 
Binder,  analysant  le  sang  dans  les  différents  organes,  a  trouvé  : 

Pour  100. 
Sing  du  cœur  droit , 0,05 

Poie 0,» 

Rate 0,«3 

Cerreau 0.081 

MuMles  de  la  cuisse , 0,038 

L'urée  peut  être  également  en  excès  dans  le  sang  des  diabétiques  ;  de  mime  qu  u 
y  a  hyperglycémie,  il  y  a  azotémie  (Cantani,  Lécorehé).  Nous  avons  vu  qucl^o* 
turie  du  diabétique  était  variable,  tantôt  marchHni  parallèlement  à  la  glycosurie, 
tantôt  en  sens  inverse,  tantôt  même  existant  séparément.  U  est  donc  iotinimea 
probable  que  des  variations  analogues  surviennent  dans  le  sang,  maia  u^ 
analyses  précises  nous  manquent  à  cet  égard.  C'est  à  cet  excès  d'urée  que  cer- 
tains auteurs,  Clark  et  Camplin  entre  autres,  ont  tenté  d'attribuer  certains  acci- 
dents nerveux  du  diabète;  mais  ici,  s'il  y  a  urémie  ou  azotémie,  il  y  s  aioturi6| 
les  voies  d'élimination  restant  habituellement  libres,  tandis  qu'elles  ne  le  ^ 
pas  dans  l'urémie  brightique,  par  exemple. 

H  n  même  temps  qu'un  excès  d'urée,  il  y  a  également  dans  le  sang  exagérati 
d'acide  urique  et  quelquefois  d'acide  hippurique  et  d'inosite  (Lécorelié);  ^  * 
dans  certains  cas,  on  aurait  constaté  la  présence  de  l'acétone  (Berki,  Bun^  /* 

Le  sang  renfermant  du  sucre,  de  l'urée  et  d'autres   produits  en  excès,  ^ 
une  densité  supérieure  à  la  moyenne  :  ainsi,  de  1028  à   1029,  diin^re  n<' 
mal,  elle  peut  monter  à  1053  et  1035  :  le  sang  est  donc  plus  ép^f  P 
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visqueux,  circule  moins  facilement;  c'est  un  phénomène  important  sur  lequel 
Haû4jregor  a  le  premier  attiré  l'attention. 

Au  point  de  vue  de  l'albumine,  de  la  fibrine,  des  globules,  le  sang  des  diabé- 
tiques n'est  que  bien  peu  modifié,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  analyses  suivantes  de 
Boucbardat  :  la  première  est  celle  du  sang  d'un  diabétique  à  sa  période  d'état 
et  supfiortant  sa  maladie,  la  seconde  provient  du  sang  d'un  sujet  arrivé  à  la 
période  consomptive  : 

SAHG   DE  DIABÉTIQUE  EMCOftB  VIGOUREUX 

Albumine ...»•..•• 67,lf 

Fibrine. S,83 

Globules itl.ti 

Sel»,  matières  exlraeliTes,  graisse,  giycoM •  •  •  11, SS 

Eau 791,60 

SAHG  DE  DUSénOUE  AERIVÉ  A  LA  DERNiArE  PÉRIODE 

Albumine 69.54 

Fiiirine 1,95 

Globules i18.S3 

Sel»,  maiiéres  extraciives.  corps  gras 8,5t 

Eau 80SJ6 

Les  globules  rouges  paraissent  peu  modifiés  dans  le  diabète  ;  Fonberg  a  dit 
qu'ils  avaient  une  tendance  à  s'accoler  par  leurs  bords,  et  qu'ils  étaient  marqués 
de  points  noirs;  Lécorché  n'a  pu  retrouver  ces  altérations.  Leur  nombre  lui  a 
paru  plutôt  exagéré  que  diminué,  car  à  la  période  d'état  il  a  oonstamnient 
trouvé  une  moyenne  de  3  500  000  à  4  000  000  de  globules  rouges  :  mais  quelle 
valeur  peut-on  attacher  à  des  numérations  de  globules  faites  sur  un  sang  dont  le 
de^ré  de  dilution  doit  varier  sans  cesse,  suivant  que  le  malade  a  bu  plus  ou  moins 
récemment  une  quantité  considérable  de  liquide? Nous  avons  vu  que  les  recherches 
de  Pettenhofer,  Voit,  Gaethgeus,  avaient  prouvé  d*une  façon  incontestable  que 
le  diabétique  absorbait  moins  d'oxygène  et  exhalait  moins  d'acide  carbonique. 
Cette  diminution  d'absorption  d'oxygène  est-elle  due  à  h  diminution  du  nombre 
des  globules,  ou  n  un  aflaiblissement  du  pouvoir  absorbant  de  chacun  d'eux, 
c'est  là  une  question  qui  n'est  point  encore  résolue. 

Les  globules  blancs  et  les  globulins  ne  subissent  aucune  modification  dans 
leur  nombre  ou  leur  structure  (Lécorché).  Cepeuilant  de  récentes  recherches  ont 
montré  à  0.  Yeit  que  les  globules  blancs  étaient  plus  nombreux  dans  le  diabète. 

En  résumé,  dans  le  diabète  sucré,  le  sang  est  devenu  plus  dense,  plus  épais, 
plus  visqueux  ;  il  renferme  en  quantité  anormale  et  souvent  considérable,  toujours 
de  la  glycose,  souvent  de  l'urée  et  des  matières  extractives. 

Parmi  les  lésions  anatomiqueS  constatées  chez  les  dialiétiques,  celles  du 
fijntème  nerveux  appellent  en  premier  lieu  Tattention,  en  raison  du  rôle  que  les 
recherches  de  CI.  Bernard  paraissent  leur  attribuer  dans  la  production  de  la 
maladie;  mais  la  diversité  de  leur  siège,  de  leur  nature,  de  leur  époque  d'appa- 
rition, en  rend  encore  très^ifficile  l'interprétation. 

En  effet,  elles  peuvent  intéresser  l'encéphale,  la  protubérance,  le  bulbe,  la 
moelle  et  même  le  pneumogastrique  et  le  grand  sympathique;  elles  sont  con- 
stituées tantôt  par  des  foyers  de  congestion  dironique,  d'inflammation,  d'hémor- 
rhagie,  de  ramollissement,  de  dë»inté^ration,  tantôt  par  des  tumeurs  diverses, 
lub^ules,  gliomes,  sarcomes,  syphilomes,  etc.  Dans  certains  cas  elles  semblent 
af  oir  précédé  l'apparition  du  diabète  et  peuvent,  en  conséquence,  être  regardées 
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comme  un  de  ses  élémenUpathogéniques;  d'autres  fois,  elles  sont  bien  évident 
ment  secondaires. 

Les  lésions  du  plancher  du  quatrième  Tentricule  doivent  nous  occuper  tout 
d'abord. 

Levrat-Perroton,  Seegen,  Recklinghausen,  Richardson,  ont  rapporte  des  cas  de 
diabète  dans  lesquels  ils  ont  trouvé,  à  l'autopsie,  une  tumeur  comprimant  le 
quatrième  ventricule  ou  le  bulbe.  Cependant  Véron,  qui  a,  dans  sa  thèse, 
réuni  dix-sept  observations  de  tumeurs  du  quatrième  ventricule,  n'a  noté  qoe 
trois  fois  la  glycosurie  d'une  façon  bien  nette. 

Recklinghausen  et  Richardson  ont  également  rapporté  des  faits  de  ramollisse- 
ment inflammatoire  du  bulbe  chez  certains  diabétiques  ;  Charcot  en  aurait  observé 
de  semblables. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  foyers  hémorrhagiques  situés  dans  le  bulbe  et  la 
protubérance  (Murray,  Andral,  GuU  et  Barlow). 

Frerichs,  Broca,  Leudet,  Fauconneau  Dufresne,  ont  cité  des  faits  de  ramol- 
lissement du  quatrième  ventricule.  M.  Luys  a  écrit  tout  particulièrement  les 
lésions  qu'il  a  observées  sur  le  bulbe:  c  Chez  les  vieux  diabétiques,  la  coloration 
du  quatrième  ventricule  présente  une  teinte  jaunâtre  rosée  et  diffuse,  qui  rap- 
pelle d'une  façon  très-manifeste  celle  que  Ton  constate  dans  certains  foyers  à 
coloration  ocreuse  de  la  substance  cérébrale.  Les  capillaires  s'y  révèlent  sons 
une  apparence  excessivement  serrée,  surtout  lorsqu'on  examine  la  surface  à  h 
loupe,  ou  bien  sous  forme  de  gros  troncs  turgides,  d'appar^ce  étoilée,  occupant 
les  régions  bilatérales  situées  sous  la  voûte  des  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs; ces  régions  sont  remarquables,  à  l'état  normal,  par  une  tache  bistrée 
correspondant  à  une  pigmentation  plus  accentuée  des  cellules  de  la  rëgion  ;  elles 
sont  situées  au  niveau  de  l'implantation  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs.  • 
C'est  cette  région  que  M.  Luys  a  désignée  sous  le  nom  de  région  diabétique  du 
quatrième  ventricule. 

Dans  certaines  formes  chroniques  très-avancées,  on  trouve  des  lésions  ana- 
logues au  niveau  des  régions  inférieures  du  quatrième  ventricule,  au-dessous 
des  dernières  fibres  acoustiques.  En  même  temps  toute  la  substance  grise  est 
mollasse  et  incapable  de  supporter  la  pression  du  couteau  ;  elle  présente  aussi 
de  petites  dépressions  en  forme  de  fossettes  irrégulières,  jaunâtres,  bistrées,  qui 
correspondent  à  des  atrophies  localisées  par  résorption  de  la  substance  nerveuse. 
En  pratiquant  des  coupes  à  l'état  frais,  on  reconnaît  que  l'hyperémie  ne 
s'arrête  pas  à  la  surface,  mais  qu'elle  gagne  la  profondeur,  dans  la  substance 
grise  du  quatrième  ventricule  et  jusque  dans  le  milieu  de  la  protubérance  ;  la 
substance  grise  centrale  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  participe  parfois  au 
même  travail  congestif. 

Les  parois  des  capillaires  sont  épaissies  et  infiltrées  de  granulations  rougeâtr\^ 
et  jaunâtres;  par  places  on  trouve  dans  leur  épaisseur  des  exsudations  granu- 
leuses formant  conjme  une  petite  atmosphère  de  matière  plastique  adhérente  ; 
ces  mêmes  parois  sont  infiltrées  de  matière  colorante  d'origine  hématique. 

Les  cellules  nerveuses  sont  irrégulières,  déchiquetées,  infiltrées  de  granula- 
tions jaunâtres;  leurs  prolongements  sont  rompus,  les  fibrilles  nerveuses 
ambiantes  sont  fragmentées. 

Ces  lésions  indiquent  donc  im  état  d'hyperémie  chronique  avec  exsudation 
difl'use  ayant  amené  un  état  de  dégénérescence  des  éléments  nerveux;  elles 
semblent  d'autant  plus  marquées  que  le  diabète  a  duré  plus  longtemps  (Luvs). 
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HH.  Lancereaux,  Potaîn,  Fritz,  Zenker,  oat  rapporte  des  faits  analogues. 
Dickiii$OD  a  décrit  également  des  altérations  dues  à  Thy perémie  chronique  des 
centres  nerveux,  et  plus  particulièrement  de  Tolive,  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  de  la  partie  centrale  de  la  moelle  et  même  des  corps  opto-striés  ; 
les  artères  sont  dilatées,  leurs  parois  épaissies,  leur  gaine  périvasculaire  dis- 
tendue et  remplie  de  globules  rouges,  le  tissu  nerveux  environnant  est  en  état 
de  désintégration  granuleuse  et  résorbé  par  places,  d'où  la  formation  d'excava- 
tions pouvant  se  remplir  de  pigment  ou  de  sang  extravasé. 

Récemment  Taylor  et  Goodhart  ont  cherché  à  vérifier  ces  lésions  vasculaires 
et  nerveuses  admises  par  Luys  et  Dickiuson;  ils  ont  soigneusement  examiné  les 
centres  nerveux  de  9  diabétiques  et  sont  arrivés  à  des  résultats  absolument 
négatifs  ;  d*autre  part,  Wilks  et  Moxon  en  Angleterre,  Kûlz  et  Huiler  en  Alle- 
magne, n'ont  pas  été  plus  heureux  ;  il  ne  serait  point  difUcile  de  citer  de  nom- 
breuses autopsies  dans  lesquelles  les  centres  nerveux  et  le  bulbe  ont  été  trouvés 
parfaitement  intacts  :  ces  lésions  bulbaires  ou  cérébrales  sont  donc  loin  d*étre 
constantes  dans  le  diabète  sucré. 

Dans  un  cas,  Homolle  a  constaté  un  état  chagriné  de  l'épendyme  du  quatrième 
ventricule;  ces  gi'anulations,  analogues  à  celles  décrites  par  Joire  dans  la  para- 
lysie générale,  n'ont  rien  de  spécial  au  diabète  et  peuvent  se  rencontrer  sans 
'  glycosurie  dans  un  cas  d'hydrocéphalie,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  inflammation 
chronique  des  enveloppes  cérébrales. 

Enfin  nous  signalerons  encore  les  faits  de  Scharlau  et  Vogel,  dans  lesquels  la 
moelle  épinière  et  ses  enveloppes  étaient  altérées  ;  ceux  de  Nyman,  Duben,  Huss, 
Uenrot,  dans  lesquels  un  des  nerfs  pneumogastriques  a  été  comprimé  et  atrophié 
par  une  tumeur;  récemment  A.  de  Fleuy,  dans  quatre  nécropsies  de  diabétiques, 
avait  constaté  l'hypertrophie  d*un  des  pneumogastriques.  Duncan  a  signalé  une 
hypertrophie  du  grand  sympathique.  Rayer  celle  du  plexus  rénal. 

Comparées  aux  résultats  obtenus  par  Cl.  Bernard,  ces  lésions  nerveuses  offrent 
le  plus  grand  intérêt  :  d'accord  avec  les  expériences,  elles  montrent  que  vrai- 
Bemblablement  il  n'existe  pas  un  point  unique  situé  dans  le  bulbe  dont  la 
lésion  détermine  la  glycosurie,  mais  que  celle-ci  peut  dépendre  de  lésions 
diverses  situées  en  des  points  variés  du  système  nerveux;  ce  fait  est  encore 
confirmé  par  les  recherches  d'Ollivier  sur  la  glycosurie  consécutive  aux  hémor- 
rhagies  cérébrales. 

Parmi  ces  lésions,  les  unes  sont  évidemment  consécutives  au  diabète,  les 
autres,  et  surtout  certains  faits  de  tumeurs  ou  de  lésions  tra^matiques,  ont 
sûrement  précédé  son  apparition;  à  ce  titre,  on  ne  saurait  leur  refuser  une 
iniuence  pathogénique.  C'est  ce  qui  légitime,  pour  quelques  auteurs,  une 
forme  spéciale  de  diabète,  le  diabète  cérébral.  Hais,  dans  bien  des  cas,  n'a-t-on 
pas  eu  sous  les  yeux  une  simple  glycosurie  plutôt  qu'un  diabète  véritable?  Les 
£uts  actuels  ne  permettent  pas  de  trancher  cette  question  d*une  manière  définitive. 

La  découverte  de  la  fonction  glycogénique  devait  nécessairement  attirer  l'at- 
tention vers  le  foie  comme  siège  de  la  lésion  caractéristique  du  diabète:  or, 
malgré  de  nombreuses  recherches,  on  n'est  encore  arrivé  qu'à  des  résultats  peu 
précis  et  souvent  contradictoires. 

L'hypertrophie  du  foie  est  l'altération  qui  a  été  signalée  le  plus  souvent; 
Percy,  Andral,  Cl.  Bernard,  Trousseau,  Seegen  et  d'autres  encore,  l'ont  con- 
statée; Lécorché  a  vu  le  poids  du  foie  atteindre  2000  gramm^.  Tantôt  celte 
hypertrophie  est  uniforme,  tantôt  elle  se  localise  i  l'un  des  lobes  (Rother).  EJ' 
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est  due  à  des  lisions  dîrerses  :  dans  certains  cas,  c*est  une  simple  coogestiott 
(Gerlach,  Andral,  Zenker)  ;  d*aatres  fois,  il  ciiste  une  véritable  hëpilite  inler- 
stitielle  caractérisée  par  une  prolifération  da|  tissu  conjonctif  inlerlobaUre 
(Wilks,  Stokwis)  ;  dans  un  cas  de  Lécorclié,  le  foie  avait  font  à  fait  rappareaœ 
du  foie  muscade.  Au  microscope,  quelques  observateurs  ont  constaté  une  véri- 
table prolifération  des  cellules  hépatiques  (Stokwis,  Frerichs,  Pavy),  et  une  foi 
les  cellules  périphériques  des  acini»  c'est-à-dire  celles  qui  sont  dirsctement  es 
rapport  avec  la  veine  porte,  auraient  été  seules  hypertrophiées  (Rindfleisdi). 
Récemment,  MM.  V.  Hanot  et  C.  Chauffard  ont  observé  deux  cas  de  cirrhose 
fajpertropfaique  pigmentaire  chez  deux  malades  arrivés  à  la  dernière  période  de 
la  cadiexie  diabétique. 

D'autres  fois,  le  foie  a  été  trouvé  atrophié  (Vogt,  Rayer,  Griesinger);  Beik, 
Munch  et  Tscherinow,  ont  signalé  une  atrophie  des  cellules  hépatiques  dont  le 
pigment  et  la  graisse  avaient  presque  complètement  disparu  ;  la  cirrhose  atr»* 
phique  du  foie  a  été  observée  dans  le  diabète  ;  nous  en  avons  d^à  parlé  à  propos 
des  symptômes  ;  enGn  Zimmer  a  noté  une  d^énérescence  graisseuse  da  pireft- 
chyme  hépatique. 

Vautre  part,  très-souvent  le  foie  a  été  trouvé  absolument  normal,  ainsi  qoe 
le  prouvent  les  foits  de  Duncan,  Frerichs,  Dorand-Fardel  et  d*aatre8  ob«^ 
vatburs. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si,  chez  les  diabétiques,  le  tissu  du  foie  renferme 
plus  die  glycogène  ou  d^urfe  qult  l'état  normal  ;  les  observations  nous  manquent 
à  cet  égard,  et  Fiécorché  fart  remarquer  avec  raison  combien  elles  sont  difficiles 
à  faire,  attendu  que  d'abord  il  fondrait  opérer  sur  le  foie  très-rapidement  après 
la  mort,  et  que,  d'autre  part,  par  suite  de  la  cachexie  finale  ou  des  complica* 
tions  qui  ont  amené  la  mort,  le  plus  souvent  ces  substances  ont  disparu  ou  an 
moins  ont  diminué  notablement  de  quantité. 

Enfin  on  a  signalé  dans  le  foie  de  certains  diabétiques  àes  lésions  poremeot 
accidentelles,  telles  que  le  cancer  et  le  tubercule. 

Ces  différences  profondes  qui  existent  dans  Tétat  du  foie  chez  les  diabétique* 
montrent  bien  le  peu  de  certitude  de  nos  connaissances  à  cet  égard;  sans  dottie 
rbypertrophie,  si  elle  était  constante,  s'expliquerait  bien  par  l'activité  exagérée 
de  l'organe  dans  le  diabète,  exactement  comme  la  salivation  des  fomeurs amène 
une  augmentation  du  volume  de  la  glande  parotide;  mais  ces  cas  sont  bies 
rares  comparativement  â  ceux  où  le  foie  est  normal  ou  a  subi  des  lésions  abso- 
lument différentes.  La  difficulté  est  d'autant  pins  grande  que  nous  saTOOs 
aujourdlrai  que  certains  états  congestifs  du  foie  et  certaines  cirrhoses,  absoh- 
ment  étrangers  au  diabète,  peuvent  s'accompagner  de  glycosurie. 

Càwley  le  premier,  en  1 788,  a  signalé  une  altération  dvr  pancréas  dans  le 
£abète;  Bright  en  rapporte  également  une  observation  ;  Bouchardat,  dès  iSM, 
Insistait  sur  le  rôle  que  le  pancréas  pouvait  jouer  dans  le  diabète;  cependant  il 
ne  parut  que  quelques  observations  isolées  et  sans  commentaires  indiqoant  des 
altérations  très-diverses  de  cette  glande  chez  les  diabétiques  :  tels  sont  les  faits 
de  Griesinger,  Frerichs,  de  Hariey,  de  Fies,  de  Hartsen,  de  Reeklinghansen,  de 
Popper,  de  Klebs  et  Munch,  de  Lécorché.  Seegen  a  observé  divers  cas  de  diabète 
(15  sur  30]  dans  lesquels  le  pancréas  était  atrophié,  ou  en  voie  de  dégénâies- 
eence  graisseuse,  ou  rempli  de  calculs.  Récemment  Lancereaux  en  a  rapporta 
deux  exemples  nouveaux,  et  après  l'analyse  de  ces  faits  et  de  ceux  antérieure- 
ment publiés  il  a  pensé  pouvoir  établir  une  variété  spéciale  de  diabète  qo  u 
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désigne  sous  le  nom  de  diabète  maigre^  et  dont  la  caractéristique  anatomiciue 
serait  Taltëration  du  pancréas.  Ses  idées  ont  élié  rapportées  en  détail  dans  l'inté- 
ressante thèse  de  Lapierre.  Les  lésions  du  pancréas  sont,  en  général»  des 
lésions  atrophiques;  tantôt  ellea  sont  primitives»  tantôt  consécutives  à  une  obli- 
tération des  conduits  de  la  glande  par  des  calculs,  une  tumeur,  etc.  Finalement 
elles  aboutissent  à  la  suppression  fonctionnelle  de  la  glande.  L'atrophie  peut 
porter  sur  toute  la  glande,  mais  le  plus  souvent  elle  n'est  que  partielle,  et  alors 
c'est  la  queuo  du  pancréas  qui  est  lésée  de  préférence.  Parfois  l'atrophie  est 
leHement  considérable  que  le  parenchyme  glandulaire  est  à  peine  reconnais- 
sable  ;  il  est  transformé  en  une  masse  blanchâtre,  dure,  fibreuse  ;  les  canaux 
ont  disparu  plus  ou  moins  complètement  au  niveau  des  parties  malades  ;  au 
microscope,  on  trouve  une  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  glandur 
laires  et  une  sclérose  de  la  trame  conjonctive  ;  les  cellules  sont  étouffées,  la 
sécrétion  s'arrête,  et  de  la  glande  il  peut  ne  rester  qu'une  coque  fibreuse.  11  est 
impossible  de  savoir  si  k  lésion  a  débuté  par  les  épithéliums  ou  par  le  tissu 
conjonctif  (Lapierre) . 

Dans  un  antre  ordre  de  faits,  l'atrophie  de  la  glande  est  consécutive  &  l'obli- 
tération des  canaux  excréteurs  par  des  calculs.  Ceux-ci  sont  en  nombre  très- 
variable  ;  dans  quelques  cas,  les  canaux  en  étaient  presque  remplis  ;  d'autres 
fois,  il  n'y  en  a  que  deux  ou  trois  qui  prennent  alors  un  volume  considérable  ; 
un  calcul  observé  par  Recklinghausen  mesurait  4  centimètres  de  longueur  ;  les 
<xmcrétions  sont  composées  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  La  sécrétion 
pancréatique  continuant  pendant  quelque  temps,  les  canaux  se  dilatent  derrière 
tes  calculs  qui  les  obstruent  :  de  là  leur  aspect  moniliforme  et  ta  formation  de 
kystes  de  nombre  et  de  volome  variés;  autour  de  ces  kystes  le  tissu  glandulaire 
«'atrophie  et  le  pancréas  est  constitué  alors  par  une  agglomération  de  kystes 
dont  la  paroi  est  souvent  très-dure.  Ces  kystes  renferment  un  liquide  blanchâtre 
•ou  jaunâtre,  visqueux,  contenant  parfois  de  la  cholestérine  et  de  la  graisse,  des 
débris  de  celiules,  des  calculs  :  il  est  donc  probable  que  ces  kystes,  bien  qu'on 
ne  retrouve  pas  toujours  leur  abouchement  avec  les  canaux,  sont  des  kystes  par 
rétention  (lapierre).  Autour  d'eux  et  des  canaux  dilatés  le  tissu  pancréatique 
•est  tantôt  dur,  sdérosé,  tantôt  mou  et  graisseux  (Lancereaux).  Enfin,  dans 
quelques  cas,  c'est  une  tumeur  cancéreuse  de  la  tète  du  pancréas  qui  comprime 
le  canal  de  Wirsung  (Frerichs),  ou  un  abcès  de  la  même  partie  de  la  glande 
(Harley).  De  l'analyse  des  faits  |actuellement  connus  il  résulte  que,  pour  que  le 
diabète  d'origine  pancréatique  se  produise,  il  est  nécessaire  que  la  lésion  de  la 
glande,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  en  abolisse  complètement  la  sécrétion  (Lan- 
cereaux, Lapierre). 

Les  lésions  anatomiques  que  nous  avons  décrites  jusqu'ici,  c'est-â-dire  celles 
du  système  nei*veux,  du  foie  et  du  pancréas,  ont  pu,  dans  un  certain  nombre  de 
^s»  être  considérées  comme  ayant  été  la  cause  première  du  diabète  :  il  n'existe 
donc  point,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  une  lésion  unique  caractéristique 
de  celte  maladie;  il  semble  que  plusieurs  organes  puissent,  par  leur  altération, 
déterminer,  éridemment  par  un  processus  différent  pour  chacun  d'eux,  l'appa- 
rition du  diabète.  C'est  là  un  argument  d'une  grande  valeur,  pour  les  auteurs 
qui  ont  décrit  des  formes  dans  le  diabète. 

Les  altérations  qui  nous  restent  à  décrire  ne  sont  que  la  conséquence  du 
diabète  lui-même;  la  plupart  nous  sont  déjà  connues. 

Le  tube  digestif  peut  être  intéressé  dans  ses  diverses  portions.  Dans  la  bouche 
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la  perte  des  dents  résulte  d'une  forme  spédale  de  carie,  la  carie  blanche,  on  de 
la  gingivite  expulsive,  étudiées  plus  haut  (Alquié,  Magitot,  Falck). 

La  muqueuse  linguale  est  parfois  le  siège  d'une  prolifération  épithéliale  située 
en  avant  du  V  lingual,  particulière  ou  générale,  et  donnant  à  la  langue  uq 
aspect  TÎUeux  et  une  coloration  brune  sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté. 

Vestomac  est  souvent  dilaté  en  même  temps  que  la  couche  muscoleuse  est 
considérablement  hypertrophiée  ;  cet  état  est  dû  sans  aucun  doute  à  Tdooime 
quantité  d'aliments  qu'il  reçoit  et  au  travail  musculaire  exagéré  que  lai  impose 
la  digestion  chez  certains  diabétiques  polyphagiques.  La  muqueuse  est  souveol 
atteinte  d'un  catarrhe  chronique  (Rokitansky)  ;  elle  est  épaissie  (Von  Dusd), 
hyperémiée  et  mamelonnée;  au  voisinage  du  pylore,  les  glandes  sont  saillante 
et  manifestement  hypertrophiées  (Lancereaux).  De  môme  que  l'hypertrophie  de 
la  tunique  musculaire,  celle  de  la  muqueuse  et  des  glandes  n'a  pas  d'autre 
cause  que  le  fonctionnement  exagéré  de  l'estomac.  Les  lésions  inflammatoires, 
catarrhales,  existent  quand  surviennent  les  gastro«ntérites  et  les  dyqiepsiessi 
fréquentes  dans  le  cours  du  diabète. 

Les  reins  sont  très-souvent  malades  chez  les  diabétiques,  20  fois  sur  50 
d'après  Rokitansky;  la  lésion  consiste  presque  constamment  dans  une  néphrite 
parenchymateuse  plus  ou  moins  avancée  ;  elle  explique  certaines  albomiAonei 
qui  viennent  compliquer  le  diabète.  La  néphrite  interstitielle  paraît  beaucoup 
plus  rare  (Kuchenmeister)  ;  une  fois  le  rein  était  en  dégénérescence  amjtoîdc 
(Christi-Buicli)  ;  enfin  on  a  pu  y  observer  du  cancer  et  des  tubercules,  liqoel 
avait  signalé  une  hypertrophie  simple  des  reins,  et  pour  lui  le  diabète  cUil 
d^origine  rénale  ;  l'hypertrophie  simple  des  reins  peut  s'observer  chaque  tek 
qu*il  y  a  une  polyurie  notable  et  persistante. 

Enfin  la  muqueuse  de  la  vessie^  des  bassinets  et  des  uretères,  est  parte 
hyperémiée  (P.  Frank,  Vogt,  Àlquié),  et  la  couche  musculaire  de  la  vessie  est 
hypertrophiée,  au  même  titre  que  celle  de  l'estomac  (Fritz). 

Le  cœur  est  souvent  surchargé  de  graisse  ;  la  fibre  musculaire  est  pâict 
parfois  en  dégénération  graisseuse  ;  le  muscle  cardiaque  a  été  trouvé  flasque, 
atrophié  (Paget,  Dickinson,  Scott  Donkin).  Les  artères  sont  souvent  atkéroina- 
teuses  ou  graisseuses;  depuis  Dupuytren,  qui  l'avait  remarqué  le  premier, 
nombre  d'observateurs  ont  pu  le  constater.  Ordinairement,  cette  athéromasie 
n'est  point  étendue  à  tout  le  système  artériel  ;  elle  affecte  surtout  les  artère 
du  cerveau,  de  la  rétine,  des  membres;  les  gros  troncs  artériels  sont  soureat 
épargnés  (Lécorché)  ;  cette  lésion  rend  compte  des  hémorrhagies  cérébrales  ou 
rétiniennes  si  fréquentes  dans  le  diabète,  des  ramollissements  cérébraux,  de 
certaines  gangrènes,  et  enfin  de  ces  cas  intéressants  d'asphyxie  locale  et  de  clau- 
dication intermittente  observés  par  Charcot  chez  des  diabétiques.  Ces  altératioDS 
artérielles  sont  effet  et  non  cause  du  diabète,  ainsi  que  l'avaient  pensé  Biscboff 
et  RiohardsoB  ;  «  c'est  à  la  longue  durée  du  diabète,  à  l'atteinte  profonde  qu'il 
porte  à  la  nutrition,  qu'est  due,  sans  nul  doute,  la  tendance  qu'ont  à  se  produire 
la  dégénérescence  graisseuse  des  artères  et  l'athéromasi^  a  (Lécorché). 

En  étudiant  les  complications  qui,  dans  le  diabète,  peuvent  survenir  vers  les 
potimons,  nous  avons  décrit  les  lésions  qui  les  atteignent;  elles  sont  trèsrfii^ 
quentes  ;  Seegen  les  a  rencontrées  23  fois  sur  50  cas  de  diabète,  et  Ogie  10  foi$ 
sur  15.  La  bronchite  capillaire,  la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie  lobaire 
et  lobulaire,  ont  été  constatées  ;  les  lésions  qu'elles  déterminent  n'offrent  rieud^ 
spécial  au  diabète;  cependant  les  foyers  pneumoniques  ont  une  tendance  parU- 
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eulière  à  passer  rapidement  à  l'ëtat  d*hépatisatioa  grise;  il  se  forme  ainsi  des 
excavations  d  origine  parement  inflammatoire  qui  peuvent  simuler  la  pbttiisie 
tuberculeuse;  Witks,  Seegen»  Pavy,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Dans  d*autres 
cas,  c'est  une  véritable  nécrose,  souvent  fort  étendue,  qui  s'établit  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  (Griesinger,  Monneret,  Scott,  Charcot,  Hodgkin). 

D*autres  fois,  ces  excavations  sont  réellement  de  nature  tuberculeuse;  on  ne 
peut  contester  aujourd'hui  que  la  tuberculose  pulmonaire  se  développe  chez 
les  diabétiques  (Thaon,  Grancher,  Bertail)  ;  cette  question  a  été  discutée  plus 
haut,  et,  si  l'on  admet  l'unité  de  la  phthisie  pulmonaire,  les  cavernes  d'origine 
purement  inflammatoire  seraient  assez  rares  (Ogle,  Lécorché). 

La  gangrène  pulmonaire  a  été  également  observée  (Recklinghausen),  enfin  la 
plèvre  peut  être  le  siège  de  pleurésie  sèche  (Rother,  Seegen),  de  pleurésie  puru- 
lente (Gallard,  Fritz). 

Nous  avons  décrit  les  éruptions  diverses  qui  peuvent  survenir  sur  la  peau, 
les  furoncles,  les  anthrax,  les  ulcères,  les  phlegmons  superficiels  et  profonds.  Les 
muscles  sont  parfois  le  siège  d'abcès  interstitiels  (Richet),  les  aponévroses  et  les 
tendons  peuvent  s'enflammer  et  s'exfolier  (Dionis,  Favrot),  et  le  tissu  osseux  a 
été  atteint  de  nécrose  (Richet,  Dionis,  Musset). 

ÉnoLOGiB.  Si  les  symptômes  et  les  complications  du  diabète  sucré  sont 
connus  aujourd'hui  d'une  façon  assez  précise,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ses 
causes;  elles  nous  échappent  le  plus  souvent,  et  nous  sommes  encore  réduits  à 
invoquer  des  considérations  d'ordre  général,  souvent  vagues  et  incomplètes. 

Nous  ne  rechercherons  point  si  le  diabète  est  plus  fréquent  aujourd'hui  que 
dans  les  temps  passés;  autrefois  il  passait  presque  constamment  inaperçu, 
maintenant  nous  savons  le  reconnaître. 
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Le  diabète  se  rencontre  à  tout  âge  de  la  vie,  depuis  la  plus  tendre  enfance 
jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  avancée  ;  Oppoizer  et  Kitselle  l'ont  observé  chez  un 
enfant  de  huit  jours,  Hanner  chez  un  enfant  de  un  an,  et  Andral  chez  un 
enfant  de  trois  ans;  d'autre  part,  P.  Frank  et  Bemdt  l'ont  vu  chez  des  vieil- 
lards de  soixante-dix  ans,  et  Bouchardat  chez  des  vieillards  de  quatre-vingt- 
deux  ans  de  l'un  et  l'autre  sexe.  Hais  c'est  incontestablement  pendant  l'âge 
adulte  qu'il  a  sa  plus  grande  fréquence,  c'est-à-dire  entre  quarante  et  cin- 
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q[nante  ans  ;  c*est  là  ce  qui  reMort  du  tableau  ci^dessus  dressé  par  J.  Cjr  et  qni 
résume  les  diverses  statistiques  de  Griesinger»  Dnrand-Fardel,  Andral,  etc., 
ci-dessus. 

D*après  J.  Cyr»  Tûge  où  Ton  rencontre  le  phis  de  diabétiques  du  sexe  nus> 
culin  est  entre  quarante*cinq  et  cinquante-cinq  ans,  tandis  que  pour  les  fenmes 
c*est  plutôt  entre  trente-cinq  et  quarante-cinq  ou  même  entre  trente  et  qua- 
rante ans. 

Pour  Bouchardat  c*e$t  surtout  i  l'époque  de  la  ménopause  que  le  diabète  a  » 
plus  grande  fréquence  chez  les  femmes.  Ia  statistique  des  décès  de  la  Graode- 
Bretagne  pendant  les  deui  périodes  de  4850  i  i  MO  et  de  4860  à  4870,  draiée 
par  W.  Roberts  et  Dickinson,  et  consultée  par  J.  Cyr,  établit  que  dans  ces  lin^ 
années  le  diabète  a  amené  la  mort  de  2954  personnes  du  sexe  féminin  piroi 
lesquelles 

492  sont  mortel  enira .'  15  et  SO  ans. 

6B0 tS  et  85 

645 35  et  45 

509 43  et  55 

ses 85«t6l 

Le  maximum  des  décès  a  donc  lieu  entre  Tingt-einq  et  trente-dnq  ans,  ce 
qui  montre  à  fortiori  que  le  maximum  de  fréquence  du  diabète  chez  la  femme 
est  sans  doute  entre  trente  et  quarante  ans. 

Le  tableau  de  Griesinger  montre  que  cet  âge  moyen  de  quarante  k  cin- 
quante ans  n*est  exact  que  si  Ton  ne  tient  point  compte  des  sexes  ;  si  en  effet 
on  les  sépare,  on  constate  que  l'influence  de  l'âge  varie  pour  chacun  d'eux  : 
ainsi  pour  le  sexe  masculin  le  maximum  de  fréquence  correspond  à  la  période 
de  trente  à  quarante  ans,  tandis  que  pour  le  sexe  féminin  il  se  montre  de  dix  ^ 
trente  ans.  Voici  ce  tableau  emprunté  à  Jaccoud  et  qui  comprend  490  cas  : 

AGE*  Hominea.  FenuMS. 

cas.  p.  100  cas.  p-tO^ 

De   0  i  10  ans 3  1,7  3  S,6 

10  à  SO 22  12.7  14  tt,4 

20  &  30 42  24.4  14  tt.^ 

30  «  40 49  28.4  11           '20,7 

40  à  50 31  18.0  5  9,4 

80  ft  60 11  6,3  3  M 

60  &  70 5  2,6  2  S.1 

70  à  80 2  1,1  0  0.0 

165  25 

L*influence  du  sexe  sur  la  fréquence  du  diabète  parait  mieux  établie.  Toof 
les  auteurs  en  effet  admettent  qu'il  est  beaucoup  plus  fréquent  cbes  rboome 
que  chez  la  femme.  Ainsi,  d'après  les  tables  mortuaires  anglaises  citées  pr^ 
demment,  de  4850  à  4870  il  y  a  eu  en  Angleterre  44  043  cas  de  mort  par  le 
diabète,  dont  7505  hommes  et  3737  femmes»  c'estrà-dire  presque  le  double  pour 
le  sexe  masculin  (J.  Cyr).  Sur  2S5  cas  de  diabète,  Griesinger  a  trempe 
172  hommes  et5S  femmes  seulement.  Sur  49  cas»  Jonlao  a  observé  44  homm^ 
et  5  femmes.  Pour  Oppoixer  (de  Vienne),  il  y  aurait  4  diabétiques  hommes  pour 
4  diabétique  femme.  Enfin  Lécorché  réunissant  diverses  statistiques  a  dresse  le 
tableau  suivant  : 
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Diabétiques.  Hommes.  Femmes. 

Zimmer  a  trouvé,  sur.  ...  63  49  13 

Seegen 140  105  40 

Bets M  ii  7 

Schaper 49  36  13 

Undet 41  24  H 

SelwMU 104  77  27 

437  310  117 

La  rtice  semble  «voir  une  influence  réelle»  mais  mal  cornue;  les  nègres  ne 
seraient  atteints  qu*eseeptiaimeUement  ;  Copland  ne  l'aurait  constaté  que  deia 
fois  chez  des  hommes  de  couleur;  Seegen  et  fiouchardat  considèrent  le  diabète 
comme  fréquent  chez  les  Israélites,  mais»  suivant  la  remarque  de  Bouchardat, 
ce  n*est  là  qu'une  sîmjple  coïncidence,  les  juifs  étant  bien  plutôt  banquiers, 
commerçants,  que  cultimteurs  ou  manouvriers;  c'est  chez  eux  une  question  de 
profession  et  non  de  raoeL 

L'influence  da  climat  dans  la  production  du  diabète  est  bien  obscure  ;  les 
conclusions  des  divers  ohsenraleurs  sont  absoluisent  oontradictoires.  Le  diabète 
est  des  plus  fréquents  en  Angleterre  ;  ce  fait  ressort  des  nombreux  travaux  qui 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet  dans  oe  pays,  et  des  tables  de  mortalité  dont  nous 
avons  plus  haut  cité  des  exemples.  Prout  affirme  avoir,  en  trente  années, 
observé  près  de  sept  cents  cas  de  diabète  ;  Babioglon  vit  à  un  certain  moment 
s*n  père  qui  avait  une  clientèle  étendue  donner  simultanément  ses  soins  è 
trente-trois  diabétiques.  L'Angleterre,  puis  la  Hollande,  semblent  donc  les  pays 
privilégiés  du  diabète;  on  en  a  conclu  que  les  pays  froids  et  humides,  souvect 
couverts  de  brouillards,  prédisposeraient  à  cette  maladie.  Stœber  et  Tourdes  eut 
également  signalé  la  fréquence  du  diabète  à  Strasbourg  où  les  brouillards  sont 
assez  communs.  D'autre  part,  Dickinson  a  montré  que,  en  Angleterre,  le  diabète 
était  plus  fréquent  dans  les  populations  agricoles  que  dans  les  populations  manu- 
facturières. Or  les  premières  se  nourrissent  beaucoup  plus  d'aliments  féculents 
que  les  secondes:  il  y  a  donc  là  une  étiologie  complexe,  dans  laquelle  la  mau- 
vaise nourriture,  l'abus  de  la  bière,  du  potier,  de  l'ak,  jouent  sans  doute  un 
rôle  bien  plus  important  que  les  brouillards  ou  le  froid  humide. 

En  Autriche  le  diabète  serait  très-rare  d'après  P.  Frank  ;  au  dire  de  James 
Willis  et  de  Lefebvre,  il  est  presque  inconnu  en  Russie.  £n  Normandie  il  est 
assez  commun:  là  encore  estroe  le  froid  ou  le  cidre  qu'il  faut  incriminer? 

En  présence  de  ces  faits,  si  l'on  ne  peut  méconnaître  que  le  diabète  parait 
surtout  se  développer  dans  les  pays  frais  et  humides,  en  revanche  il  ne  Cnit  pas 
croire  que  les  climats  chauds  en  soient  exempts  :  ainsi  au  Brésil  il  est  extrê» 
mement  commun,  d'après  le  rapport  d'Aquino  de  Fonceoa,  de  même  à  Ceylan 
selon  CShristie  ;  dans  l'Inde,  au  contraire,  le  docteur  Hunter  n'a  pu  en  constater 
un  cas  pendant  tout  son  séjour  au  Bengale.  Ou  voit  donc  combien  cette  question 
étiologique  est  complexe,  chaque  climat  amenant  des  modifications  profondes 
dans  le  genre  de  vie,  Tolimentation  des  individus. 

L'hérédité  a  été  contestée  comme  cause  de  diabète;  elle  ne  saurait  pourtant 
Atre  niée  d'une  làçoa  absolue  :  assez  rarement,  il  est  vrai,  elle  se  présente  sous 
k  forme  d'hérédité  directe  ;  nous  en  citerons  pourtant  des  exemples  parfai- 
tement authentiques  ;  plus  souvent  peut-^tre  on  la  voit  apparaître  sous  forme 
d'hérédité  collatérale,  mais  ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  le  diabète  se 
montre  dans  certaines  familles  dont  les  membres  divers  sont  tous  pins  ou  moins 
SBJets  aux  manifestations  vaiîées  d'une  même  prédisposition  palhologique» 
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d*une  même  diathèse  :  j*al  nommé  Tarthritisme.  Sous  cette  forme  rhérédité  dans 
le  diabète  se  relie  donc  à  Tinfluence  des  tempéraments  et  des  constitutions;  elle 
n'échappe  pas  à  la  loi  encore  peu  connue  aujourd'hui,  mais  réelle,  des  transfor- 
mations des  dialhèses. 

L'hérédité  directe  et  collatérale  est  prouvée  par  les  faits  suivants  :  Isenflamm 
rapporte  avoir  connu  sept  descendants  d'un  diabétique  atteints  tous  de  la  même 
maladie;  Rolio,  d'après  Storer,  cite  le  cas  d'un  père  mort  diabétique,  dont  le 
fils,  la  fille  et  la  fille  de  cette  dernière  furent  diabétiques.  Norton  a  vu  le  père 
et  le  fils  diabétiques,  et,  dans  un  autre  cas,  un  enfant  dont  les  trois  frères  étaient 
morts  de  cette  maladie.  Clarke  a  observé,  è  Nottingham,  une  famille  où  six  en* 
fants  sur  douze  furent  atteints  de  diabète.  Hosler  a  donné  ses  soins  à  une 
malade  dont  le  père,  la  mère,  le  fils  et  deux  sœurs,  furent  diabétiques.  Grie- 
singer  n'a  signalé  l'hérédité  dans  le  diabète  que  5  fois  sur  325  cas,  et  Andral 
2  fois  sur  84,  Schmitz  22  fois  sur  104;  Seegen-  sur  140  malades  en  vit  8  dont 
les  pères  ou  mères  avaient  été  diabétiques;  dans  10  cas  le  diabète  atteignit  les 
frères  et  sœurs,  et  dans  4  autres  le  père  ou  la  mère  en  même  temps  que  des 
frères  et  sœurs.  Pavy,  Ebstein,  Marchai  (de  Calvi),  Jordao,  Mialhe,  etc.,  rap- 
portent également  des  faits  qui  ne  font  que  confirmer  les  précédents. 

11  est  un  fait  clinique  admis  sans  conteste  aujourd'hui,  c'est  que  l'hérédité 
dans  le  diabète  se  cache  parfois  sous  des  allures  plus  complexes  que  celles  que 
nous  venons  d'indiquer.  Il  est  assez  fréquent  d'observer  sur  les  divers  sujets 
d'une  même  famille  le  diabète,  la  goutte,  la  gravelle,  l'obésité,  la  migraine,  le 
rhumatisme,  certaines  dermatoses,  c'est-à-dire  les  manifestations  de  la  diathèse 
arthritique.  Bence  Jones  et  Marchai  ont  montré  que  k  goutte  pouvait  donner 
lieu  au  diabète;  sur  225  diabétiques  de  Griesinger,  4  étaient  nés  de  parents 
goutteux;  d'autres  fois  c'est  le  diabète  qui  donne  lieu  à  la  goutte  (Billard). 

Fauconneau-Dufresne  avait  pensé  que  le  diabète  attaquait  surtout  les  sujets 
robustes  (36  fois  sur  48  d'après  son  relevé)  ;  mais  Landouzy  et  Marchai  (deCalvi) 
ont  montré  que  ce  n'était  là  qu'une  apparence,  que  ce  ne  sont  pas  les  consti* 
tutions  fortes  par  prédominance  du  système  musculaire  qui  sont  sujettes  au 
diabète,  mais  celles  qui  ont  une  certaine  tendance  à  l'obésité.  La  polysarcie 
crée  en  effet  une  prédisposition  au  diabète  :  sur  100  diabétiques  Seegen  a  noté 
30  obèses;  Zimmer  sur  62  en  a  trouvé  18;  Ch.  Bouchard  a  observé,  sur  86  cas 
d'obésité,  que  6  fois  le  polysarcique  était  né  de  parents  diabétiques  et  deux  ibis 
il  était  diabétique  lui-même.  Notons  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  du  diabète 
lu  glycosurie  passagère  que  l'on  observe  assez  habituellement  cliez  les  obèses, 
gros  mangeurs  de  féculents. 

Chez  quelques  sujets,  le  diabète,  la  goutte,  la  gravelle,  la  migraine,  l'aslhme, 
nllement  à  diverses  reprises.  Sur  270  cas  de  diabète,  Durand-Fardel  a  constaté 
23  fois  la  gravelle,  10  fois  la  goutte,  5  fois  la  goutte  et  la  gravelle  réunies. 
Seegen  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  analogues;  Prout,  Garrod,  Bence 
Joncs,  Rayer,  Charcot,  ont  rapporté  de  nombreux  exemples  à  l'appui.  Ge  sont 
ces  cas  de  diabète  reparaissant  par  moment  et  alternant  avec  d'autres  manifes- 
tnlions  de  la  diathèse  urique  qui  ont  été  décrits  par  Bence  Jones  sous  le  nom  de 
diabète  intermittent.  Ils  ne  constituent  pas  une  espèce  spéciale,  et  peut-être 
même  ne  doiventrils  pas  être  considérés  comme  un  véritable  diabète  sucré, 
mais  comme  une  simple  glycosurie  passagère,  souvent  liée  à  des  troubles  hépa- 
tiques. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  forme,  les  faits  abondent  pour  démontrer 
la  relation  étroite  qui  existe  entre  le  diabète  et  les  diverses  manifestations  de 
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rarthritisme.  Charcot  en  rapporte  un  exemple  frappant  dans  ses  leçons  sur  la 
goutte  : 


Père,  braxenr 

» 

s 

Obèse. 

Diabète. 

Mort   phthisi- 
que  i  48  sus. 

Mère. 

Lymphatique. 

Seiatique. 

» 

» 

» 

!••  9U,  hniaeiir. 

Scrofule,  kéra- 
tite. 

Rhumatisme 
articalaire. 

Obèse. 

DiabèleiSOans. 

Vit  encore 
(60  ans). 

f*  fils,  brasMur. 

» 

Goutte  itt  an». 

Obèse  à  35  ans. 

Diabète. 

Mort  dans  le 
délire. 

«•  Sis. 

Lymphatique. 

Goutte  i  30  ans. 

Obèse. 

Dubète. 

Mortd'aed- 
denU 

4*  filr,  aleooliqM. 

• 

» 

Obèse. 

m 

Mort 
de  cirrhose. 

5*  SU. 

Kératite. 

Goutte. 

Obèse  à  S5  ans. 

Diabète. 

Mort    phttiisl- 
que  i  48  ans. 

Dm  flll«. 

» 

Goutte. 

Obèse. 

» 

Vit  eooore. 

U  sue  de  celle-ci. 

m 

Goutte. 

Obè»e. 

» 

Vit  encore.    1 

J*ai  pu  depuis  quelques  années  observer  la  succession  des  diathèses  suivantes 
dans  une  famille  : 


1.  Grand-père  maternel  a  deux 
fUle», 

Diabétique. 

Mort  à  60  ans  d'une  pneumonie 
foudroyante. 

i.  La  première  fille. 

Bbumstisaote. 

Vit  encore. 

Son  mari. 

Goutteui  è  40  ans. 

Mort  è  53  ans  d'un  cancer 
de  l'estomac. 

La  deuxième  Olle.' 

• 

Gravelle  ;  pss  d'enfsnts. 

Vit  encore. 

3.  IVois  enfanté  inuê  de  la  pre^ 
mière  fUte. 
a.  Un  fils. 

GraTslle  è  S9  ans. 

Vit  encore. 

b.  Une  fille. 

Lymphatique  et  obèfe  &  25  sns. 

Vit  encore. 

e.  Une  fille. 

Lymphatique  et  tuberculeuse. 

MorU  phthisique  à  90  ans. 

M.  Bouchard  a  étudié  tout  spécialement  la  question  de  l'hérédité  dans  le  dia- 
bète et  de  ses  rapports  avec  les  autres  états  morbides  ;  TimporUince  de  ces  re- 
cherches nous  oblige  à  donner  complètement  leurs  résultats. 

Sur  100  cas  de  diabète,  25  fois  il  a  vu  le  diabète  chez  d'autres  membres  de 
la  famille. 

Sur  100  cas  de  diabète,  on  rencontre  dans  la  famille  les  maladies  suivantes  : 

p.  100. 

Le  rhumalisflM.  .•....•••• 54 

L'obésité 36 

U  diabète % 
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p.  100. 

La  graTelle. SI 

La  goulte • •  •  il 

L'asthme il 

L'nméwa il 

La  migraine ^ 

La  lilhiaM  biliaire  •• --  7 

Sur  100  diabétiques»  on  trouve,  soit  comme  aotécédeots  ponM^nneb»  soit  comme 
mahriies  antérieures,  soit  comme  maladies  concomitantes  : 

Fois.     ' 

L'«bé8ilé 4S 

Le  rhamaiisme  musculaire  .«•• tS 

La  migraine.  •....      ...•• • tS 

Le  rbuaaiiame  aftiealaâra  aiga  ••«•«•« i% 

La  gravelle.  •••• •••••  16 

L'ectôma.  ....••• • 16 

La  lilbiaae  biliaire 10 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique S 

Les  nérrelgies  •«.« •• t 

L*nrlioaira.  ••••..•••. •••...••  S 

Les  h^morrhagies  fluxionnaires  AiTerses 6 

Le  pitfiiaais  •.•••.••...•••• 4 

L'asibroe • S 

La  goutte • V 

Ces  £iiis  démontrent  amplement  qu'il  ii*y  a  pas  là  une  simple  coîncîdeDoe 
morkide,  mais  une  véritable  parenté  pathologique.  Cetie  loi  de  pathologie  géné- 
rale, devinée  par  Bazin,  le  père  de  Tarthritisme,  tant  critiqué  naguère  encore, 
reçoit  aujourd'hui  une  éclatante  confirmation  ;  les  idées  humorales  qui  ont  brille 
d'un  si  vif  éclat  dans  la  médecine  française  de  la  première  partie  de  ce  siècle, 
obscurcies  pendant  un  certain  temps  par  les  lioctriaes  purement  aiiatoi&i<|Q^ 
4*outre-Rhin,  reprennent  aujourd'hui  une  nouvelle  faveur.  Les  travaux  rà:eDls 
ont  poussé  plus  avant,  et  au  lieu  de  la  conception  vague  et  mal  définie  de  1  ar- 
lliritisme,  nous  voyons  s'édifier  un  groupe  morbide  dont  les  divers  membres 
sont  reliés  entre  eux  par  une  étiologie  commune,  le  ralentissement  de  la  outn* 
lion.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  à  propos  de  la  pathogénie  du  diabète. 

Bouchardat,  un  des  premiers,  a  montré  l'influence  des  profe9»iom  sar  le  ^ 
veloppement  du  diabète  ;  depuis  tous  les  auteurs  ont  pu  constater  l'exactitade 
des  résultats  auxquels  il  était  arrivé.  D'une  façon  générale,  ce  sont  les  pro[es^ 
sions  sédentaires  qui  fournissent  la  plus  forte  proportion  de  diabétiques  :  ai^^* 
les  notaires,  les  curés,  les  rentiers,  y  sont  tout  particulièrement  sujets.  Sur 
143  diabétiqnes  dont  il  a  relevé  la  profession,  Ihirand-Fardel  a  trouvé  : 

Rentiers S5 

GOTMBefiçeiita.  ....  ••••.  ■••.•••*••••••  "v 

Cultivateur^ 10 

Notaires.  •••••.... ••••  1^ 

Prêtres 6 

Méilerina 7 

Hommes  de  loi.  • ••..«•  ^ 

Les  cultivateurs,  les  fermiers,  deviennent  souvent  diabétiques  ^^  ^^ 
quarante  à  cinquante  ans,  alors  que,  enrichis,  ils  cessent  tout  travail  nuio^ 
mènent  une  existence  oisive  et  souvent  adonnée  à  la  bonne  chère. 

La  vie  sédentaire,  jointe  à  de  graves  préoccupations  intellectuelles,  mo      * 
pécuniaires,  scientifiques,  est  une  des  conditions  qui  iamrise  le  phis  1 6xp 
du  diabète;  les  hommes  politiques,  les  financiers,  les  banquiers,  ks  ^^ 
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payent  un  large  (ribat  à  cette  maladie.  Sur  âO  bommes  de  quarante  à  cinquante 
ans  appartenant  à  cette  catégorie,  Bouchardat  estime  qu*il  y  a  au  moins  un  gly- 
œsurique.  La  fatigue  du  cerveau  a  uoe  réelle  influence  sur  le  dé? dop pement  de 
cette  maladie.  Cl.  Bernard  e&lîmait  que  plus  d'im  Uen  des  membres  des  hautes 
sociétés  savantes  rendait  du  sucre  dans  l'urine;  celte  opinion  nous  a  été  rap- 
portée par  un  illustra  savant  qui  la  leiiait  de  CL  Bernard  bii-méne. 

En  France,  le  diabète,  comme  la  goutte,  est  rare  dans  k  population  4bs  hôpi- 
taux comparativement  à  ce  qui  se  passe  en  Angleterre  surtoai»  Ausri  on  a  dit 
que  le  diabète  était  une  maladie  des  riches  ;  la  raison  doit  sans  doute  en  être 
cherchée  à  la  fois  dans  le  genre  de  vie  particulier  de  ces  deux  classes  de  la 
population.  Tune  menant  «me  vie  plus  sédentaire,  plus  large,  plus  adonnée  à  la 
bonne  chère,  et  aussi  plus  sujette  bien  certainement  aux  violeoles  secousse» 
morales  et  aux  excès  de  travail  iniellectnel  ;  Taulre  livrée  à  un  travail  manuel 
plus  pénible,  et  n'ayant  qu'une  nourriture  souvent  insuiBaante  et  de  mauvaise 
qualité. 

C'est  encore  l'iafluence  du  régime,  de  la  vie  aédeuteire,  qui  expUqne  la  fré- 
quence du  diabète  chez  les  Israélites.  M.  Bouchardat  avait  déjà  signalé  ce  fait, 
et  s«r  140  diabétiques  Seegen  en  a  trouvé  56  appartenant  à  la  race  juive.  Le» 
Joifs  en  elTet,  comme  le  frit  remarquer  M.  Bouchard,  sont  preacpe  tous  citadins. 
De  race  industrieuse  par  excellence,  ils  se  livrent  surtout  au  commerce,  à  la 
banque,  dédaignant  le  {dus  souvent  le  travail  manuel,  enfin  se  marient  exclusif 
vement  entre  eux,  conservant  ainsi  les  influences  héréditeires  qu'ils  eut  reçue» 
de  leurs  ancêtres. 

Les  causes  de  diabète  que  nous  avons  étudiées  jusqu'ici  sont  presque  unani- 
mement admises  par  les  auteurs;  il  nous  reste  maintenant  à  passer  en  revue  ud 
groupe  de  causes  plus  discutables,  les  unes  d'entre  pathologique,  les  autre» 
d'itfdre  physiologique,  et  ayant  pour  caractère  commun  de  produire  chez  l'indi- 
vidu une  glycosurie  qui,  d'abord  passagère,  peut  devenir  permanente  et  consti» 
tuer  alors  un  véritable  didiète.  Nous  savons  en  eCTet  aujourd'hui  dans  combieu 
de  circonstances  variées  le  sucre  peut  apparaître  dans  l'urine  ;  ce  n*est  point  ici 
le  lieu  de  traiter  laidement  cette  question,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'ar- 
ticle Glycosurie,  oà  il  trouvera  tous  les  détails  qu'elle  comporte.  Pour  nous^ 
elle  se  résume  en  ces  termes  :  une  glycosurie  passagère,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  peut-elle  entraîner  après  un  certain  temps  un  véritable  diabète?  On  voit 
de  suite  combien  ce  problème  est  diflicile  à  résoudre  au  point  de  vue  clinique,, 
les  observations  étant  forcément  inccmiplètes  à  cet  égard;  théoriquement  il 
touche  à  la  grande  question  de  la  patliogénie  du  diabète,  encore  si  obscure 
actuellement.  Néanmoins  la  plupart  des  auteurs  sont  affirmatifs  dans  ce  sens; 
Seegen  admet  que  toute  glycosurie  négligée  aboutit*  btalement  au  diabète  pour 
peu  qu'elle  se  prolonge;  Lécorché  aoce|^  également  cette  conclusion;  elle  est  ^ 
aussi  conforme  à  la  doctrine  <ie  Cl.  Bernard,  pour  lequel,  entre  la  glycosurier 
et  le  diabète,  il  n'y  a  qu'une  quesiioa  de  degré.  Néanmoins  le  problème  reste 
encore  indécis;  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  toutes  oes  cause» 
n'agissent  que  comme  causes  détei*minantes  sur  un  terrain  prédisposé;  telle  était 
la  conclusion  du  professeur  Jaccoud  il  y  a  dix  ans  ;  elle  ne  peut  être  modifiée 
actuellement.  La  plupart  des  faits  qui  rentrent  dans  ce  groupe  ne  sont  que  de» 
glycosuries  plus  ou  moins  prononcées  ;  ce  ne  sont  point  de  véritebks  diabètes. 
Nous  restons  dono  fidèle  à  la  distinction  fendamentide  que  nous  avons  cherché 
à  établir  au  commencement  de  cet  article,  et  c'est  seulement  après  ce» 
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réserves  que  nous  allons   passer  successivement  en  revue    ces   différentes 
causes. 

Les  travaux  de  Gl.  Bernard  ayant  jeté  la  plus  vive  lumière  sur  le  rMe  da  sys- 
tème nerveux  dans  la  glycogénie  et  la  glycosurie,  on  a  été  tout  natureHemeot 
porté  à  appliquer  à  Thomme  malade  les  résultats  que  Tillustre  ^périmentatear 
avait  obtenus  sur  les  animaux  :  de  là  l'inOuence  prépondérante  que  nombre  d'ob* 
servateurs  tendent  à  attribuer  aux  lésioru  ou  aux  traubla  du  gffstème  nervaa 
dans  la  production  du  diabète. 

La  plupart  des  causes  capables  de  déterminer  un  ébranlement  oonsidénUe 
du  système  nerveux  ont  été  invoquées  comme  causes  du  diabète  :  oe  sont  k 
traumatisme,  certaines  lésions  cérébrales  siégeant  plus  particulièrement  vers  le 
bulbe,  les  grandes  névroses^  quelques  névralgies  et  les  secousses  moraks  vio- 
lentes. On  ne  compte  plus  aujourd'hui  les  cas  dans  lesquels  un  tramnatisme 
encéphalique  a  été  suivi  de  glycosurie  plus  ou  moins  persistante.  Fischer,  dau 
un  mémoire  fort  intéressant,  en  a  réuni  un  nombre  considérable.  Dans  certuns 
cas,  on  aurait  observé  le  diabète  confirmé  avec  son  cortège  habituel  de  sym- 
ptômes (J.  Cyr).  Les  chutes,  les  coups  sur  la  tète,  surtout  sur  la  région  occipi- 
tale, semblent  avoir  été  souvent  constatés  dans  cet  ordre  de  causes  ;  d*au(res 
fois,  c*est  une  commotion  cérébrale  indirecte  à  la  suite  d*une  chute  snr  les  pieds, 
par  exemple;  enfin,  plus  rarement,  c'est  un  traumatisme  sur  une  autre  partie 
du  corps  sans  grand  retentissement  sur  Tencéphale,  et  dans  ce  cas  «  la  pré- 
tendue influence  du  traumatisme  céphalique  pourrait  bien  n*ètre  autre  chose 
que  celle  de  Témotion  et  de  la  frayeur  »  (Jaccoud). 

Dans  bon  nombre  de  cas  rapportés  par  Seegen,  par  Barlow«  par  Gull,  par  Ri- 
chardson,  par  Schmitz,  il  existait  une  affection  cérébrale  reconnue  et  nou  doa- 
leuse  avant  l'apparition  du  diabète. 

Dans  quelques  cas,  le  diabète  serait  consécutif  à  une  lésion  médulkire.  Aioâ 
Gurand  l'a  vu  survenir  chez  un  individu  qui  avait  été  paraplégique  dooie  i 
quinze  ans  auparavant,  et  qui  était  resté  incomplètement  guëri*  Becquerel  l't 
également  observé  à  la  suite  d'une  myélite  et  d'une  hémorrhagie  rachidieDMi 
Siebert  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  rachidienne  et  Kunckler  après  une  méoingo- 
myélite  partielle. 

On  a  également  cité  des  diabètes  consécutifs  à  des  accès  de  névralgie  occipi- 
tale, faciale,  sciatique  (Thompson),  à  des  névralgies  multiples  (Andral),  le  pi*' 
souvent  à  des  céphalalgies  persistantes  (Gulden),  à  des  migraines  invétérées. 

Les  névroses  ne  seraient  point  non  plus  étrangères  à  la  production  du  diabète: 
ainsi  Niepce  et  Marchai  (de  Calvi)  ont  signalé  Thystérie,  l'épilepsie  et  raliénation; 
Seegen,  la  crampe  des  écrivains;  Topinard,  la  paralysie  agitante;  Becquerel,  U 
paralysie  générale.  Howship  Dickinson  a  examiné  les  urines  de  i06  aliéoÀ  ^ 
nature  diverse,  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  dans  S9  cas,  la  rédoctioa 
de  la  liqueur  cupro-potassique  était  peu  sensible;  dans  18,  elle  était oeUe* 
dans  3  seulement,  elle  indiquait  une  forte  proportion  de  sucre,  mais  jamais 
le  sucre  n'a  été  assez  abondant  pour  donner  à  l'urine  ou  aux  sympt^in^  1^ 
caractères  d'un  diabète  manifeste.  C'est  dans  la  manie,  et  principalement  daos 
la  forme  aiguë  et  dans  la  mélancolie,  qu'on  a  trouvé  le  plus  souvent  do  aucre 
(cité  par  J.  Cyr). 

Si  les  névroses  ou  l'aliénation  mentale  produisent  rarement  le  diabète  pu 
elles-mêmes,  il  semble  d'après  les  remarques  de  Jordao,  de  Niepce,  de  Harcbai 
(de  Calvi),  que  souvent  le  diabète  se  rencontre  dans  les  familles  dont  les  membre^ 
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ont  présenté  des  désordres  cérébraux  plus  ou  moins  graves,  et  notamment 
répilepsie. 

Marchai  (de  Caivi)  a  vu  chez  les  descendants  de  diabétiques  des  attaques  de 
nerfs,  un  tremblement  des  mains,  des  frayeurs  amenant  une  véritable  manie; 
Seegen  a  constaté  que  souvent  les  diabétiques  descendaient  de  parents  morts 
d'affections  cérébrales  ou  mentales.  Dans  un  cas,  il  vit  une  femme  mélancolique 
devenir  diabétique  et  monrir  de  son  diabète  au  bout  de  dix-sept  mois;  sa  môre 
avait  été  mélancolique  et  s'était  suicidée;  sur  six  frères  ou  sœurs,  quatre 
étaient  morts  d'affections  cérébrales,  le  cinquième  devint  aliéné  et  le  sixième 
idiot.  Dnrand-Fardel  et  plus  récnunent  C!otard  ont  cité  des  cas  analogues. 

Enfin  les  perturbations  morales,  les  chagrins,  les  émotions  violentes  et 
répétées,  les  déceptions  de  l'âge  mûr,  les  excès  de  travail  intellectuel,  sont  bien 
certainement  une  cause  assez  cx)mmune  de  diabète,  sur  laquelle  fiouchardat, 
Prout,  Poster,  Pavy,  ont  spécialement  appelé  Tattention  ;  toutes  les  causes  capables 
de  surmener  le  système  nerveux  peuvent  produire  le  diabète.  Sur  8  cas  signalés 
par  Schmitz,  3  fois  le  diabète  s*est  déclaré  après  une  violente  frayeur,  et  5  fois 
à  la  suite  d'une  douleur  excessive  consécutive  à  une  blessure.  Ces  mêmes  causes 
aggravent  la  maladie  lorsqu'elle  existe  déjà  :  J.  Cyr  a  vu  chez  un  diabétique  en 
voie  d'amélioration  sous  Tii^uence  d'un  traitement  alcalin  la  quantité  de 
sucre  passer  du  jour  au  lendemain  de  66  à  90  grammes  à  la  suite  d'une  perte 
considérable  d'argent  au  jeu.  Chez  un  étudiant  en  médecine,  G.  Harley  constata 
&  diverses  reprises  la  présence  du  sucre  dans  l'uriae  pendant  trois  semaines 
environ  après  un  travail  excessif. 

Nous  avons  vu  que  le  séjour  dans  un  pays  froid  et  humide  semble  créer  une 
prédisposition  au  diabète  :  or  dans  certains  cas  l'exposition  à  un  froid  intense  a 
été  considérée  comme  la  cause  déterminante  de  la  maladie;  sur  225  cas  de 
Griesinger,  40  fois  il  en  aurait  été  ainsi  ;  Zimmer  en  a  rapporté  5  cas  sur  40. 
Un  refroidissement  supprimant  brusquement  une  sécrétion  pathologique  habi- 
tuelle telle  que  la  sueur  des  pieds  (Mondière,  Cramer,  Darwin,  in  Rayer), 
une  salivation  exagérée  (Reil)  ont,  dans  certains  cas,  été  suivis  de  l'apparition 
du  diabète;  d'après  Sundelein,  une  fois  il  aurait  été  consécutif  à  un  séjour  trop 
prolongé  dans  l'eau  froide.  C'est  sans  doute  en  produisant  un  ébranlement 
nerveux  considérable  que  l'influence  brusque  du  froid  peut,  chez  un  sujet 
prédisposé,  déterminer  le  diabète. 

Toutes  ces  lésions  ou  ces  troubles  fonctionnels  si  variés  du  système  nerveux 
n*agissent  point  directement  pour  produire  le  diabète;  elles  agissent  sur  le 
système  nerveux  lui-même  pour  en  modifier  le  fonctionnement.  C'est  tout  au 
plus  si  l'on  peut  admettre  que  les  lésions  du  bulbe,  par  exemple,  peuvent 
produire  par  elles-mêmes  le  diabète;  nous  avons  déjà  montré  que,  si  elles  sont 
vraisemblablement  capables  de  déterminer  la  glycosurie,  elles  ne  sauraient,  pas 
plus  que  les  expériences  des  physiologistes,  créer  un  véritable  diabète.  Ces  lésions, 
quelles  qu'elles  soient,  agissent  à  distance,  par  voie  réflexe  ou  autrement,  pour 
modifier  la  nutrition,  dont  le  système  nerveux  est  le  grand  régulateur. 

Les  troubles  digeitifa  ont  été  considérés  eomme  cause  de  diabète  par  certains 
auteurs,  notamment  par  RoUo,  puis  par  Bouchardat;  fréquentes  dans  le  cours 
du  diabète,  surtout  à  sa  dernière  période,  les  dyspepsies  sont  rares  au  début; 
et  moins  souvent  encore  on  peut  leur  attribuer  un  rôle  dans  le  développement 
de  la  maladie.  Ainsi,  sur  84  malades  d'Ândral,  4  seulement  avaient  été  dyspepti- 
ques avant  de  devenir  diabétiques;  sur  168  cas,  Cantani  n'a  constaté  que  6  fois 
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une  gastrite  chronique.  11  est  donc  bien  difficile  d'attribuer  une  gnnde  nkar 
à  cette  donnée  étiologique  ;  bien  souvent  on  a  pu  prendre  pour  causes  des 
troubles  dyspeptiques  qui  étaient  déjà  sous  l'influence  d*nn  diabète  méoonna; 
enfin  certains  troubles  digestifs  peuvent  s'accompagner  d'une  glycosurie  passt- 
gère  qui  ne  constitue  nullement  un  diabète. 

Les  maladies  du  foie  ont  été  aussi  considérées  par  quelques  auteurs  comme 
une  cause  fréquente  de  diabète;  le  rôle  dit  foie  dans  la  glyoogénie  sembbil 
l'indiquer.  Zencker,  Andral,  Seegen,  Léoorché,  ont  signalé  rhypertrophie  du  laie 
dans  le  diabète,  Hunch  et  Tscherioow  l'atrophie  et  la  dégénérescence  graisteose. 
Ce  sont  là  encore  des  lésions  non  constantes,  et  dont  la  variabilité  proureiaeD 
qu'elles  sont  secondaires  et  purement  contingentes.  Les  congestions  du  foie  se 
sont-elles  pas  fréquentes  diex  les  goutteux,  les  arthritiques,  les  héiBorrfaoidaifesf 
Dès  lors  rien  d'étonnant  de  les  rencontrer  ches  certains  diabétiques;  si  le  diabète 
consiste  dans  une  production  exagérée  du  sucre,  il  est  naturel  que  le  tme,  m» 
eesse  en  activité  exagérée,  s'hypertrophie.  Comment  alors  expliquer  son  atrophie 
dans  d'autres  circonstances?  C'est  qu'on  a  souvent  pris  pour  des  diabètes^ 
simples  glycosuries  symptomatiques  d'une  altération  du  foie.  La  simple  congés* 
tion  du  foie  peut  amener  du  sucre  dans  l'urine;  Couturier,  Charoot,  Colnti 
Lépine,  ont  montré  que  certaines  cirrhoses  du  fine  pouvaient  s'aceouipagoer  de 
glycosurie  lorsqu'on  donnait  aux  malades  une  alimentation  féeulenle  ou  soaée; 
c'est  là,  sur  l*homme,  la  confirmation  des  expériences  de  Cl.  Bernard  ëtaUissttt 
la  glycosurie  par  oblitération  de  la  veine  porte.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  de  mif 
<liabètes. 

Cependant,  nous  devons  signaler  ce  fait,  rapporté  par  J.  Gyr,  que  sonvenl  i^ 
médecins  de  Vichy  voient  le  diabète  se  développer  ches  des  gens  qui  ont  âé 
atteints  de  maladies  de  foie,  telles  que  :  engorgement,  lithiase  Ûliaire.  Sar 
364  cas  de  diabète,  Durand-Fardel  a  constaté  33  fms  la  coincidenoe  de  mab^ 
du  foie.  Villemin  a  vu  le  diabète  survenir  chea  une  femme  obèse,  âgée  et  ayant 
depuis  longtemps  des  calculs  biliaires.  H.  Johnston  rapporte  un  cas  analogue* 

Les  fiaits  de  M.  Bouchard  que  nous  avons  rapporta  montrent  la  ooîneideoot 
fréquente  de  la  lithiase  biliaire  et  du  diabète  ;  la  lithiase  biliaire  reooaoait 
aussi  pour  cause  un  trouble  de  nutrition,  dont  le  ralentissement  amène  b 
précipitation  de  la  cholestérine  dans  la  bile. 

Enfin,  si  la  contusion,  le  traumatisme  du  foie,  amènent  la  glycosurie  ches  kl 
animaux,  il  n'est  point  encore  démontré  qu'ils  puissent  causer  le  diabète  cbet 
l'homme.  Dans  deux  faits,  dont  l'un  à  l'Hdtel-Dieu,  dans  le  service  de  Laogieri 
l'autre  à  la  Charité,  la  glycosurie  fut  reconnue  par  Bouehardat,  mais  eUe  foi 
passagère  et  ne  dura  pas  plus  bngtemps  que  les  symptômes  de  la  cooUtfMi 
hépatique  (cités  par  J.  Gyr), 

Tous  ces  faits  sont  sans  doute  intéressants  à  connaître,  mais  ils  d^  ^^ 
semblent  point  suffisants  pour  conclure  à  l'origine  hépatique  du  diabète;  ^ 
altérations  du  foie  peuvent,  comme  certaines  lésions  cérébrales,  être  U  casit 
de  glycosurie,  mais  il  n'est  point  encore  démontré  qu'elles  puissent  i  ^^ 
seules  produire  le  diabète. 

Des  travaux  récents  ont  appelé  l'attention  sur  certaines  altérations  do pa>U7'^ 
comme  cause  de  diabète;  ils  reposent  uniquement  sur  des  bits  analoiaiqu^^ 
sur  le  rôle  physiologique  de  cette  glande  ;  nous  les  avons  exposés  à  pi^^  ^ 
Tanatomie  pathologique,  nous  y  revendrons  en  étudiant  les  théories  du  diabèle« 

Certaines  maladies  chroniques  du  poumon,  notamment  Tasthrae,  Feoipbjs^^ 
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pulmonaire,  ont  aussi  ëtë  considérées  comme  poorant  déterminer  le  diabète  ;  sans 
doute,  on  peut  observer  du  sucre  dans  l*urine  après  les  accès  d'asthme,  de 
coqueluche  chez  les  emphysémateux,  dans  certains  cas  de  phtliisie  pulmonaire» 
chez  les  vieiliards  atteints  d'atrophie  sénile  du  poumon ,  mats  toutes  ces  causes 
n'aboutissent  qu'à  développer  des  glycosuries  plus  ou  moins  passagères,  en 
rapport  avec  les  troubles  de  l'hématose;  il  n'est  point  démontré  qu'elles  puissent 
amener  un  véritable  diabète. 

Vétat  de  grwtene  on  de  lactation  s'accompagne  assez  fréquemment  d'une 
glycosurie  passagère  :  le  diabète  peut-il  en  être  la  conséquence?  Quelques  cas 
très-rares  sembleraient  le  prouver.  Hufeland  rapporte  l'observation  d'une  femme 
qui  devint  diabétique  pendiant  plusieurs  grossesses  consécutives.  Rennevitz  (cité 
par  J.  Cyr)  rapporte  un  fait  analogue;  Bouchardat  a  observé  avec  Roche  une 
jeune  femme  qui,  après  avoir  allaité  simultanément  deux  enfants,  devint  diabé- 
tique; Marchai  (de  Caivi)  admet  également  que  la  glycosurie  puerpérale  trop 
souvent  répétée  peut  être  l'origine  d'un  véritalile  diabète.  Enfin  J.  Cyr  a  vu  une 
jeune  femme  dont  le  frère,  il  est  vrai,  était  goutteux,  devenir  diabétique  après 
la  suppression  de  la  lactation,  cinq  à  six  semaines  après  son  accouchement. 

Enfin,  pour  Boudiardat,  l'âge  de  la  ménopause  serait  une  cause  prédisposante 
du  diabète  chez  la  femme;  c'est  encore  une  époque  où  la  nutrition  générale  est 
profondément  troublée. 

L'inhalation  de  certains  agents  anesthésiques  tels  que  l'éther  ou  le  chloroforme 
produisent  parfois  une  glycosurie  passagère;  Andral  aurait  observé  un  cas  de 
diabète  consécutif  à  l'inhalation  d'éther  presque  continuelle  pendant  plusieurs 
mois  et  souvent  poussée  jusqu'à  l'ivresse.  L'alcoolisme  ne  parait  pas  avoir 
d'influence  sur  le  développement  du  diabète.  Latliam  a  cité  deux  cas  de  diabète 
consécutif  à  Fempoisonnement  par  l'arsenic;  dans  d'autres  faits,  il  accuse 
encore  un  traitement  arsenical  trop  prolongé  dans  des  cas  de  fièvre  paludéenne  ; 
cette  dernière  circonstance  suffit  pour  enlever  toute  rigueur  à  son  interprétation. 
Nous  en  disons  autant  des  cas  cités  par  Reynoso,  dans  lesquels  le  'mercure  est 
considéré  comme  ayant  donné  le  diabète  à  des  syphilitiques. 

L'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  n'a  jamais  produit  qu'une  glycosurie 
passagère  plus  ou  moins  prononcée  (Pavy,  Basse);  GariDd  cependant  aurait 
observé  le  diabète  chez  des  individus  empoisonnés  par  le  nitrate  de  potasse; 
Righini  l'aurait  vu  survenir  à  la  suite  d'un  traitement  prolongé  par  Tiodlire  de 
fer  et  l'aloès. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  glycosurie  peut  apparaître  dans  le  cours  ou  à 
la  suite  de  certaines  fièvres  graves  :  typhus,  choléra,  érysipèle,  pneumonie,  etc.  ; 
ce  ne  sont  là  encore  que  des  glycosuries  passagères  et  non  des  diabètes,  ou  de 
simples  coïncidences. 

Vanthrax  a  été  regardé  comme  pouvant  produire  le  diabète  (faits  de  Prout, 
de  Charcot,  de  Cabanellas,  de  Philippeaux  et  Yulpian).  Mais,  quand  on  examiilfe 
ces  observations,  on  peut  conclure  avec  Marchai  (de  Calvi)  qu'elles  ne  sont 
point  absolument  démonstratives,  attendu  que  l'état  des  urines  n'avait  pas  été 
constaté  avant  l'apparition  de  l'anthrax.  D'autre  part,  le  diabète  peut,  rester 
longtemps  méconnu,  et  c'est  seulement  à  l'occasion  de  cet  anthrax  qu'on  songe 
à  examiner  l'urine.  La  question  reste  donc  en  suspens.  Cependant  il  est  possiUe 
d'admettre  qu'un  anthrax  survenant  chez  un  indiridu  prédisposé  peut,  au  même 
titre  qu'une  hémorrhagie,  ainsi  que  J.  Frank  l'a  observé,  qu'une  cause  d'aTTai- 
blissement  quelconque,  déterminer  l'apparition  d'un  diabète.  Mais  le  plus  souvent 


608  DliBÈTE. 

Tanthrax»  quand  il  y  a  glycosurie,  ii*est  qu'une  complication   d*iin  diabèle 
préexistant  et  méconnu  jusque-là. 

Certains  états  pathologiques  ont  été  considérés  comme  pouvant  produire  le 
diabète;  nous  avons  déjà  étudié  à  cet  égard  Tarthritisme  et  ses  manifestalioDs; 
nous  devons  signaler  en  outre  la  syphilis  et  Timpadulisme. 

Là$ypkUiB  pourrait  intervenir  de  deux  façons:  dans  certains  cas  elle  agirait  en 
produisant  des  lésions  nerveuses»  gommes  ou  autres  ;  d'autres  fois,  suivant  Lécar- 
ché,  elle  agirait  à  titre  de  maladie  débilitante,  dénutritive,  sans  lésions  locili- 
sées.  Scott,  J.  Frank,  Seegen,  ont  émis  la  même  opinion.  Cette  notion  est  deli 
plus  haute  importance  au  point  de  vue  thérapeutique;  Dub  a  rapporté  deux  obser- 
vations de  diabète  guéri  par  un  traitaient  antisyphilitique. 

Vimpaludisme  a  été  considéré  par  Burdel  comme  pouvant  produire  le  diabèle 
et  la  glycosurie;  récemment  M.  Verneuil  a  soutenu  de  nouveau  cette  thèse;  elle 
n*a  point  tardé  à  trouver  des  contradicteurs  (Sorel,  A.  Massé).  De  l'analyse 
rigoureuse  des  faits  il  résulte  que,  si  les  accès  paludéens  peuvent  détennioer 
une  glycosurie  passagère  plus  ou  moins  intense,  il  n'est  point  démontré  que  le 
diabète  vrai  ait  jamais  reconnu  pour  cause  une  intoxication  paludéenne.  Des  accès 
répétés  de  fièvre  paludéenne,  s'accompagnant  de  glycosurie,  peuvent-ibcondoire 
au  diabète?  Les  observations  nous  semblent  insuffisantes  pour  le  prouver,  et  dins 
les  cas  observés  ce  sont,  pensons-nous,  de  simples  coïncidences;  l'erreur  vient  de 
ce  que  souvent  on  a  pris  pour  synonymes  les  mots  de  glycosurie  et  de  diabèle. 
Cependant  nous  devons  ajouter  que  Griesinger  aurait  observé  une  semblable 
origine  10  fois  sur  225  et  Seegen  7  sur  140. 

Pour  terminer  l'étude  étiologique  du  diabète  sucré,  il  ne  nous  reste  plusqa'i 
rechercher  le  rôle  attribué  à  V alimentation  dans  sa  piH)duction.  Depuis  loo^ 
temps  Bouchardat  avait  observé  chez  les  diabétiques  «  un  goût  très-pronoDcé 
pour  le  pain  et  pour  les  aliments  féculents  et  sucrés;  ils  mangent  trop  vite  et 
avalent  sans  mâcher.  Je  n'ai,  dit-il,  trouvé  que  très-peu  d'exceptions  à  ce  lait,  i 
Pour  lui,  il  y  a  saturation  de  l'organisme  par  les  matériaux  glycogéniques,  el 
pour  peu  qu'une  cause  quelconque  entrave  la  destruction  du  sucre  dans  le  sang» 
ce  principe  apparaît  dans  les  urines. 

Griesinger  rapporte  un  grand  nombre  de  faits  oii  le  diabète  parait  dû  à  une 
alimentation  trop  exclusivement  féculente  ou  sucrée;  Schmitz,  Marchai  (île  Caln)f 
ont  également  observé  plusieui^  faits  analogues.  Le  docteur  Girard  (de  Marseille) 
a  relaté  le  fait  suivant  :  un  prêtre  de  quarante-quatre  ans,  d'une  forte  consti- 
tution, est  instituteur  dans  une  famille  riche  où  il  est  habitué  à  une  bonoe  nou^ 
riture;  il  entre  à  la  Trappe,  où  sa  nourriture  devient  exclusivement  féculente,  et 
deux  mois  après  il  est  diabétique.  En  outre,  le  même  malade  assura  au  docteur 
Girard  que  le  diabète  était  très-fréquent  chez  les  moines  du  couvent;  ce  fait  > 
été  rapporté  également  par  le  supérieur  de  la  Trappe  à  l'un  de  nos  maîtres,  <le 
^ui  nous  le  tenons. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  l'abus  du  sucre  comme  aliment  pouvait  déter^ 
miner  le  diabète;  Cantani  assure  qu'il  est  très-fréquent  en  Amérique  parmi  les 
nègres  occupés  à  la  récolte  des  cannes  à  sucre  dont  ils  sucent  la  liqueur.  D'ao^^ 
part,  le  même  auteur  a  constaté  que,  sur  168  cas  de  diabète  qu'il  a  observa' 
161  fois  il  y  avait  abus  des  aliments  amylacés  ou  sucrés  avec  défaut  d'aliments 
albumineux;  dans  28  cas  il  y  avait  abus  spécial  et  quotidien  de  sucreries,  gd<^ 
douces,  sirops,  et  les  malades  avaient  fait  une  consommation  extraordinaire  de 
sucre  de  cannes.  A  côté  de  ces  faits  on  pourrait  on  citer  d'autres  qui  sontoofllf'^ 
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dictoires;  nous  rappellerons  sealement  celai  de  Brooardel,  qui  observa  dans  le 
service  de  Lorain  deux  jeunes  pâtissiers  «  qui,  pour  économiser  tout  Targent 
qu'ils  gagnaient,  ne  mangeaient  plus  que  le  sucre  en  poudre  qu'ils  puisaient 
dans  la  provision  de  leur  patron.  Ils  furent  pris  tous  deux,  après  quinie  ou  dix- 
huit  jours  de  ce  rëgime,  d'une  véritable  éruption  confluente  de  furoncles.  Hs 
étaient  amaigris,  mais  ne  présentaient  pas  de  sucre  dans  les  urines  lors  de  leur 
entrée  à  l'hôpiLal.  » 

Hagcndie  rapporte  encore  Texpérience  suivante  faite  par  un  médecin  anglais» 
Starck.  Voulant  étudier  la  propriété  nutritive  du  sucre,  ce  médecin  s'en  nourrit 
exclusivement  pendant  un  mois,  mais  il  fut  obligé  de  renoncer  à  ce  régime  :  il 
éuit  devenu  boufQ  et  très-faible,  et  il  avait  des  taches  rouges  livides  au  visage; 
il  mourut  peu  de  temps  après  son  expérience,  dont  il  fut  vraisemblablement  la 
victime. 

Dans  ces  cas  Talimentation  exclusivement  suci*ée  semble  agir  en  produisant 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  Tinanition  ;  c^est  aussi  à  ce  résultat  que 
«ont  arrivés  les  expérimentateurs.  Pour  quelques  auteurs,  l'accumulation  du 
sucre  dans  le  sang,  en  dehors  même  de  toute  maladie,  pourrait  donner  naissance 
à  une  sorte  d'empoisonnement. 

Pour  Durand-Fardel  «  le  sucre  qui  n'est  pas  éliminé  par  les  urines  pénètre 
les  tissus»  et  détermine  un  véritable  état  d'intoxication  sucrée,  auquel  il  faut 
rapporter  la  plupart  des  symptômes  et  des  accidents  du  diabète,  et  définitivement 
la  cachexie  simple  et  même  tuberculeuse  •  (Comm^  orale^  in  Brouardel). 

L'alimentation  surabondante,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  peut  également  pro* 
duire  le  diabète;  il  est  parfaitement  évident  que  les  gens  habitués  à  la  bonne 
chère,  à  une  nourriture  succulente,  sont,  en  France  au  moins,  bien  plus  sujets 
au  diabète  que  ceux  dont  Talimentation  est  modeste.  Ces  individus,  comme  les 
gros  mangeurs  de  féculents,  absorbent  plus  de  matières  amylacées  qu'ils  n*en 
ont  besoin  :  ils  ont  donc  cette  glycosurie  amylacée  que  l'on  observe  si  fréquem- 
ment chez  les  obèses  amylivores;  elle  pçut  être  le  point  de  départ  d'un  diabète; 
c'est  elle  qui  disparaît  parfois  complètement  par  un  régime  azoté. 

c  Cependant,  dit  Lécorché,  l'individu  qui  a  subi  l'inQuence  des  féculents,  bien 
que  mis  au  régime  azoté  le  plus  strict,  continue  pendant  plusieurs  jours  encore  à 
fabriquer  d'énormes  proportions  de  glycogène,  et  à  rendre  de  grandes  quantités 
de  sucre.  »  Pour  lui  les  féculents  constituent  un  des  meilleurs  excitants  du  foie, 
qui  continue  ainsi  à  former  du  sucre  même  après  la  suppression  des  aliments 
féculents.  11  semble  donc  que  l'abus  de  cette  nourriture  peut  causer  une  glyco- 
surie passagère  et  susceptible  de  passer  à  l'état  permanent. 

Une  alimentation^insufBsante  comme  quantité  et  comme  qualité  peut  également 
amener  le  diabète;  Durand-Fardel  l'a  vu  survenir  cliez  un  individu  à  la  suite  de 
l'observance  très-rigoureuse  d'un  carême;  Tardieu  lui  a  communiqué  «  le  fait 
d'un  ancien  préfet  habitué  à  une  Ixmne  table,  qui  par  suite  de  la  perte  complète 
de  ses  dents  avait  dû  renoncer  à  l'usage  de  la  viande,  et  se  nourrissait  presque 
exclusivement  de  légumes  mal  triturés;  il  devint  diabétique  et  ne  consentit  que 
quelques  mois  après  à  se  munir  d'un  râtelier.  Aussitôt  qu'il  eut  recouvré  la 
mastication  et  qu'il  fut  revenu  à  un  régime  convenable,  le  diabète  cessa  et  n'avait 
pas  reparu  depuis  5  ans  quand  le  malade  mourut  d'une  apoplexie  cérébrale,  t 
Andral  a  observé  un  cas  de  diabète  par  alimentation  insuffisante  «  chez  un  enfant 
de  trois  ans  qu'une  femme  mercenaire  avait  presque  laissé  mourir  de  faim.  » 
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Parrot  a  conslaté  de  la  glycosurie  chez  les  enfants  athrepsiques,  mais  il  n*a  point 
constaté  de  diabète. 

Ainsi»  bien  que  le  fait  ait  été  vivement  contesté,  il  semble  démoatré  que  le 
diabète  puisse  reconnaître  comme  origine,  tantôt  une  nourriture  trop  aboodanle 
et  surtout  trop  riche  en  matières  féculentes  et  sucrées,  tantôt  au  contraire  une 
nourriture  insuffisante  à  la  fois  comme  qualité  et  comme  quantité» 

L'influence  des  boissons  sur  la  production  du  diabète  est  encore  bien  plus 
discutable  que  celle  de  Talimentation.  Bouchardat  alfirme  que  Tabus  des  boiasoos 
fermeotées,  du  cidre,  de  la  bière,  du  vin  nouveau,  et  plus  particulikvment  da 
vin  de  Champagne,  peut  occasionner  le  diabète.  G.  Harley  attribue  en  Aogleterre 
la  fréquence  du  diabète  à Tabus  des  spiritueux;  Dickinson,  au  contraire,  est  d'un 
avis  tout  à  fait  opposé.  En  sonune,  Tinfluence  de  l'alcool  reste  incertaine. 

Cette  trop  longue  étude  des  causes  du  diabète  sucré  nous  a-t-elle  permis  d'eo 
reconnaître  sûrement  l'origine?  Assurément  bien  des  lacunes  restent  à  combler, 
nombre  de  faits  sont  contradictoires.  Cependant,  si  nous  jetons  un  coup  d*oeiI  sur 
l'ensemble  des  causes  que  nous  avons  passées  en  revue,  nous  pouvons  en  tirer 
cette  conclusion  :  le  diabète  sucré  résulle  d'une  perturbation  profonde  dans  la 
nutrition  de  l'individu,  perturbation  apportée  par  les  causes  les  plus  diverses, 
maladies  locales  ou  générales  antérieures,  conditions  hygiéniques  mauvaises, 
influences  morales,  surmènement  physique  et  intellectuel,  troubles  nerveux, 
alimentation  vicieuse,  et  qui  toutes  agissent  d'une  façon  plus  ou  moins  directe, 
mais  par  des  procédés  multiples,  pour  déterminer  la  maladie.  Quant  à  ces  pro- 
cédés et  à  la  nature  même  du  diabète,  nous  les  étudierons  à  Toccasion  des  théo- 
ries du  diabète. 

Pàtiiogénib.  Parvenu  à  la  fin  de  l'histoire  clinique  du  diabète  sucré,  oons 
devons  maintenant,  s'il  est  possible,  pénétrar  plus  avant  dans  l'étude  des  troubles 
physiologiques  qui  le  déterminent,  en  un  mot,  exposer  sa  pathogéoie,  question 
bien  difficile,  malgré  les  innombiables  travaux  auxquels  elle  a  donné  lien.  ki. 
plus  qu'ailleurs,  en  raison  même  de  l'incertitude  de  nos  connaissances  {Aysio- 
logiques,  les  théories  ont  varié  et  il  est  malaisé  de  les  classer  dans  un  ordre 
vraiment  méthodique.  Beaucoup  d'entre  elles  reposent  sur  des  faits  absotnmeot 
oontrouvés  aiyourd'hui  :  nous  n'avons  donc  point  l'intention  de  les  exposer  toules 
au  complet;  nous  mentionnerons  seulement  celles  qui  ont  marqué  «dans  la 
science,  et,  sans  nous  astreindre  à  l'ordre  chronologique  de  leur  appari- 
tion, nous  les  grouper(ms  suivant  les  conceptions  principales  qui  ont  pu  les 
inspirer. 

'  Au  point  de  vue  clinique  le  diabète  sucré  a  é(é  caractérisé  suivant  les^ioqucs 
par  tel  ou  tel  symptôme  qui,  aux  yeux  de  l'observateur,  a  paru  prédominant: 
ainsi,  d'abord  on  n'a  vu  que  l'exagération  do  la  sécrétion  urinaire,  de  la  iaim, 
de  la  soif,  coïncidant  avec  un  dépérissement  général  ;  puis  on  a  découvert  le 
sucre  urinaire.  Dès  lors  on  n'a  plus  prêté  son  attention  qu'à  la  glycosurie  et» 
comme  conséquence,  erreur  que  nous  voyons  encore  se  produire  de  nos  jours, 
on  a  confondu  la  glycosurie  avec  le  diabète  sucré  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme. 
Les  brillantes  conquêtes  de  la  physiologie  moderne  n'ont  peut-^tre  pas  pen 
contribué  à  pousser  dans  cette  voie  ;  l'étude  de  la  glycosurie  expérimentsJe  a 
sans  doute  éclairé  un  des  coins  du  tableau,  mais,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  si  les  physiologistes  ont  fait  des  glyooeuriques,  jamais  ils  n'ont  produit 
un  diabétique.  C'est  qu'en  effet  le  problème  est  plus  complexe  encore;  l'appa* 
rilion  du  sucre  dans  l'urine  est  loin  de  constituer  à  elle  seule  l'altération  du 
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liquide  nrinaire  ;  les  éludes  modernes  ont  à  la  polyorie  et  à  la  glycosurie  ajouté 
Taseoturie,  la  pliosphalurie  et  Talbuminurie.  On  est  donc  conduit  à  voir  dans 
les  altérations  de  Turîne  un  trouble  plus  général  de  la  nutrition  dont  elle  reflète 
en  quelque  sorte  Timage.  S*il  y  a  du  sucre,  de  l'urée,  des  matières  extractives, 
de  Teau  en  excès  dans  l'urine,  c'est  le  sang  qui  les  a  fournis  â  l'urine  ;  c'est  le 
liquide  sanguin  qui  les  a  recueillis  quelque  part  dans  l'organisme  et  s'en  débar- 
rasse par  la  voie  rénale. 

Il  y  a  donc  avant  tout  une  altération  du  sang,  consistant  surtout  dans  la 
glycémie,  l'azotémie  ;  c'est  elle  qui  commande  tout  le  tableau  symplomatique  * 
elle  nous  explique  la  pathogénie  des  symptômes  du  diabète  sucré.  Cl.  Bernard  a 
montré  que,  de»  que  le  chilTre  du  sucre  atteignait  3,5  pour  JOOO  dans  le  sang, 
il  y  avait  glycosurie. 

Mais  d'où  viennoat  cette  eau,  ce  sucre,  cette  urée  en  excès  dans  le  sang?  cette 
hyperglycémie,  celte  azotémie,  ne  sont-elles  elles-mêmes  qu'un  résultat?  Dans  le 
diabète  sucré  la  partie  aqueuse  du  sang  et  les  substances  qu'elle  dissout  sont 
seules  modifiées  :  elles  représentent  les  produits  du  mouyement  nutritif,  soit 
qu'elles  viennent  du  dehors  pour  être  assimilées,  soit  qu'elles  proviennent  de  la 
désassimilation  des  organes.  C*est  donc  dans  une  modification  profonde  de  la 
nutritiod  générale  qu'on  est  conduit  logiquement  à  placer  la  cause  première  du 
diabète. 

'  Ces  produits  en  quantité  anormale  dans  le  sang  ont-ils  été  introduits  acci- 
dentellement, ou  bien  normalement  formés  dans  le  sang,  s'y  accnmulent-ils 
parce  qu'ils  sont  produits  en  trop  grande  quantité,  on  parce  que  leur  destruc- 
tion est  insuffisante?  telles  sont  les  questions  qui  s'imposent  à  l'esprit  au  début 
de  cette  étude. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  à  étudier  :  1*  les  conditions  pathogéniques  de 
l'altération  du  sang  dans  le  diabète  sucré,  ce  sont  les  théories  du  diabète  sucré; 
2«  les  conséquences  de  cette  altération,  c'estpà-due  la  patbogénie  des  symp- 
tômes. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  l'exposé  des  diverses  théories  du  diabète, 
nous  essaierons  de  les  grouper  de  la  façon  suivante  :  dans  un  premier  groupe 
BOUS  placerons  celles  qui  tendent  à  l'expliquer  par  des  troubles  de  l'appareil 
digestif  ou  de  ses  annexes  ;  dans  un  second  groupe  nous  rangerons  celles  qui 
dérivent  de  la  notion  de  la  glycogénie  normale;  le  sucre  est  un  produit  normale- 
knent  formé  dans  l'organisme,  et  si  sous  certaines  influences  il  y  a  hyperglycémie, 
c'est  que  ou  bien  le  sucre  est  produit  en  quantité  exagérée,  ou  bien  il  n'est 
point  suffisamment  utilisé  par  l'organisme.  De  là  deux  conceptions  théoriques 
différentes. 

1«  Les  théories  qui  rattachent  le  diabète  à  des  troubles  de  l'ai^areil  digestif 
aont  les  premières  qui  aient  été  formulées.  Rollo,  puis  Nicolas  et  Gueudeville, 
puis  Prout,  considéraient  le  diabète  sucré  comme  résultant  d'une,  mauvaise 
élaboration  des  aliments  par  un  tube  digestif  malade,  fournissant  au  sang  une 
trop  grande  qusMStité  de  sucre. 

Reprenant  cette  idée  de  Rollo,  M.  Bouchardat,  dès  le  début  de  ses  recherches 
sur  le  diabète,  a  émis  la  théorie  suivante  qui  a  gardé  son  nom.t  pour  lui  le 
diabète  sucré  résulte  d'un  état  pathologique  du  tube  digestif  qui  tmntiïdrme  trop 
rapidement  les  féculents  et  les  sucres  alimentaires  en  sucre  de  glyooSe,  ou  qui 
transforme  trop  lentement  le  sucre  de  glycose  en  adde  lactique,  d'oik  résulte 
la  pénétration  dans  le  sang  d*une  quantité  anormale  de  sucre  de  glycose.  En 
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ontre,  Tauteur  fait  joaer  un  grand  rôle  k  l'introduction  dans  le  tube  digestif 
d*une  quantité  exagérée  d'aliments  féculents  et  sucrés. 

Normalement  la  transformation  des  féculents  en  glycose  ne  se  fait  qae  dans 
l'intestin  grêle  :  or  Bonchardat  admet  que,  grâce  à  un  ferment  diastasique  troufé 
par  lui  dans  les  vomissements  des  diabétiques,  cette  transformation  se  fait  pins 
tôt,  c'est-à-dire  dans  l'estomac,  d'où  absorption  de  sucre  beaucoup  plus  rapide 
et  plus  abondante.  De  ces  conditions  il  résulte  une  glycémie  et  une  glycosurie  qui 
peuvent  devenir  d'abord  passagères,  puis  permanentes,  et  conduire  au  diabète. 

(Sette  théorie  semblait  s'appuyer  sur  ce  fait,  que  la  suppression  des  féculents 
et  du  sucre  cliez  les  diabétiques  amène  toujours  un  abaissement  dans  le  cbiflre 
de  la  glycosurie,  que  parfois  même  ce  seul  régime  suffit  pour  fidre  disparaître 
toute  trace  de  sucre  dans  l'urine.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que,  malgré 
la  privation  complète  et  longtemps  prolongée  des  féculents  et  du  sucre,  le  sucre 
ne  disparaissait  pas  complètement  de  Turine  de  tous  les  diabétiques.  La  théorie 
de  Bottchardat  ne  peut  donc  être  admise  d'une  façon  générale  et  absolue;  elle 
n*est  applicable  qu'à  quelques  cas,  à  ceux  qui  ont  un  diabète  d'origine  alimen» 
taire,  c'est-à-dire  par  une  alimentation  trop  féculente  et  trop  sucrée.  Or,  nous 
avons  vu  que  souvent  dans  ces  cas  on  était  bien  plutôt  en  prâienoe  d*une  glyco- 
surie simple  que  d'un  vrai  diabète.  En6n,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  diabé- 
tiques chez  lesquels  l'alimentation  féculente  ne  peut  èlre  mise  en  cause.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  théorie  de  Bouchardat  a  montré  Tinfluence  de  la  privation  des 
féculents  dans  le  diabète  sucré,  et  tous  les  jours  la  thérapeutique  tire  encore  un 
excellent  résultat  de  ce  régime. 

Parmi  les  théories  qui  font  dépendre  le  diabète  de  troubles  digestifs,  il  faut 
placer  celle  qui  met  en  jeu  les  altérations  du  pancréas. 

La  théorie  pancréatique  du  diabète  repose  sur  le  fait  physiologique  suivant 
indiqué  par  Popper  :  à  l'état  normal  le  suc  pancréatique  décompose  les  graisses 
en  glycérine  et  en  acides  gras;  ceux-ci,  et  surtout  l'acide  oléique,  se  rendant  au 
foie,  s'unissent  au  glycogène  et  forment  ainsi  les  acides  biliaires  :  or,  si  h 
sécrétion  pancréatique  est  supprimée,  les  acides  gras  ne  se  formeront  plus, 
n'iront  plus  concourir  avec  le  glycogène  hépatique  à  la  formation  des  acides 
biliaires;  dès  lors  le  glycogène  est  transformé  en  sucre  en  telle  quantité  qu'il 
ne  peut  être  brûié|  s'accumule  dans  le  sang  et  s'élimine  par  Turine. 

Il  est  évident  que  cette  théorie  ne  saurait  s'appliquer  qu'aux  cas  oii  il  y  t 
destruction  de  la  glande  pancréatique.  C'est  ce  qu'a  fait  Lancereaux  en  cherchant 
à  expliquer  le  diabète  maigre;  cette  maigreur  spéciale,  caractéristique  de  cette 
forme  de  diabète,  et  survenant  dès  le  début  de  la  maladie,  s'expliquerait  par  le 
trouble  profond  apporté  à  la  digestion  par  la  suppression  du  suc  pancréatique. 
Les  récentes  recherches  de  Pinck  et  Heidenhain  tendent  à  établir  que  le  sucre 
de  fécules  a  besoin  pour  se  transformer  dans  le  foie  en  sucre  hépatique,  de  subir 
d'abord  l'action  des  sucs  gastrique  et  pancréatique  ;  si  le  suc  pancréatique  est 
altéré  ou  supprimé,  le  sucre  passe  sans  être  modifié  par  le  foie  et  il  est  éliminé 
par  l'urine;  il  en  résulte  une  glycosurie  qui,  d'abord  passagère,  poiura  devenir 
permanente. 

Cette  théorie  est-elle  applicable  aux  faits  rapportés  par  H.  Lancereaux?  c'est 
ce  que  décideront  les  observations  ultérieures. 

Nous  all<ms  maintenant  nous  occuper  des  théories  qui  attribuent  le  diabète 
sucré  à  une  production  exagérée  de  sucre  dans  l'organisme.  Les  unes,  prenant 
la  glycogénie  pour  base,  admettent  que  cette  hyperglycogénie  est  produite  :  au 
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dépens  du  glycogène  hépatique  (CI.  Bernard,  ScbifT,  Pavy,  Tiegel);  da  glycogène 
musculaire  (Zimmer)  ;  du  glycogène  provenant  de  la  désassimilation  exagérée 
des  tissus  (Pettenkofer,  Huppert,  Lécorché,  Jaccoud).  Telles  sont  les  théories  que 
Ton  peut  qualifier  des  noms  de  hépatogènâp  myogène^  hûtogène, 

1*  En  premier  lieu,  par  son  importance,  nous  trouvons  la  théorie  de  Cl.  Ber- 
nard. Jusqn*en  1847,  on  avait  toujours  considéré  la  présence  du  sucre  dans 
le  sang,  soit  chez  les  individus  sains,  soit  chez  les  diabétiques,  comme  exclu- 
sivement liée  à  ralimentalion  et  surtout  à  Talimentation  féculente  et  sucrée  : 
de  là  les  théories  de  la  glycosurie  alimentaire,  celle  de  Bouchardat  entre 
autres.  A  cette  époque.  Cl.  Bernard  bouleversa  complètement  les  idées, re- 
çues en  faisant  connaître  la  gltfcogénie  comme  une  fonction  normale  dévolue 
au  foie.  La  présence  du  sucre  dans  le  sang  est  un  phénomène  normal  et 
constant  de  Torganisme  à  l'état  de  santé;  chez  le  diabétique  la  ^antité 
seule  en  est  augmentée  et,  dès  qu'elle  atteint  3  à  3,5  pour  1000,  le  sucre 
passe  dans  Turine.  Il  existe  donc  une  glycémie  physiologique,  normale  même, 
en  dehors  de  la  période  digestive,  et,  bien  plus,  elle  est  indépendante  de  la 
nature  de  Talimentatioa  ;  elle  est  simplement  un  phénomène  de  nutrition, 
constant  et  nécessaire  à  la  vie  de  Thonmie  et  des  animaux;  c  le  sucre  ne 
disparaît  du  sang  qu*au  moment  où  la  nutrition  s'arrête  complètement,  et, 
lorsque  la  nutrition  s'arrête  ainsi,  la  mort  survient  nécessairement  »,  c'est 
ce  qu'on  observe  dans  les  expériences  d'inanition  poussées  jusqu'à  la  mort  de 
l'animal. 

Le  sucre  contenu  dans  le  sang  a  une  double  origine  :  d'une  part,  il  est  possible 
que  l'alimentation  introduise  de  la  matière  sucrée  dans  le  sang;  d'autre  part, 
le  sucre  qui  persiste  chez  un  animal  soumis  à  une  abstinence  prolongée  pendant 
bnil,  dix,  quinze  jours  et  plus,  ne  provient  pas  de  l'alimentation  et  doit  avoir 
une  autre  source.  La  glycose  du  sang,  d'origine  alimentaire,  a  elle-même  deux 
sources  différentes  :  d'abord  la  digestion  des  matières  féculentes  transformées 
en  glycose  dans  l'intestin  par  l'action  de  la  diastase  du  suc  pancréatique,  puis 
la  digestion  de  la  saccharose  (sucre  de  cannes)  qui,  sous  l'action  d'un  ferment 
inversif  isolé  par  Cl.  Bernard,  derient  dans  l'intestin  grêle  du  sucre  interverti, 
c'est-à-dire  un  mélange  de  glycose  et  de  lévulose.  Les  matières  féculentes  et 
saccharoïdes  donnent  donc  naissance  par  leur  digestion  à  des  glyooses  qui  seules 
sont  aptes  à  se  détruire  dans  le  sang  pour  les  besoins  de  la  nutrition  :  elles 
constituent  donc  un  véritable  aliment. 

Ces  glycoses  sont  absorbées  par  les  vaisseaux  intestinaux  et  surtout  par  la 
veine  porte,  et  finalement  arrivent  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il  semble 
qu'elles  devraient  produire  une  hyperglycémie  passngère  :  or  Cl.  Bernard  a 
montré  que  la  quantité  de  sucre  ne  varie  pas  sensiblement  dans  le  sang  artériel 
d'un  animal  pendant  qu'il  digère  des  aliments  même  sucrés  ou  féculents,  et 
cependant  la  veine  porte  charrie  une  forte  proportion  de  glycose  :  c'est  donc  que 
ce  sucre  se  détruit,  ou  au  moins  se  transforme  en  route,  c'est-à-dire  dans  le  foie, 
le  seul  organe  que  le  sang  de  la  veine  porte  ait  à  traverser  avant  d'arriver  au 
oœur.  Que  devienl-il?  il  subit  une  transformation  particulière,  régressive  en 
quelque  sorte,  et  devient  de  la  matière  glycogène;  c'est  sous  cette  tonne  qu'il 
est  retenu,  emmagasiné,  et  qu'il  devient  en  réalité  un  aliment  en  réserve, 
c'est-à-dire  une  «  substance  qui,  introduite  dans  l'organisme,  est  rendue  capable 
d'y  rester,  de  s'y  assimiler,  en  prenant  part  aux  échanges  interstitiels  qui 
constituent  la  nutrition.  Le  foie  empêche  donc  ou  modère  l'entrée  du  sucre 
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alimentaire  dans  le  sang,  de  manière  qae  Ja  proportion  de  cette  substance  reste 
à  peu  près  constante  dans  le  sang  artériel  nourricier  qui  se  distribue  directement 
aux  tissus,  n  Cette  transformation  de  la  glycose  en  glycogène  dans  le  foie  est 
démontrée  de  la  façon  la  plus  évidente  par  l'expérience  suivante  de  Cl.  Bernard  : 
il  injecte  une  certaine  quantité  de  sucre  de  glycose  dans  la  veine  jugulaire,  et  la 
glycosurie  apparaît;  si  au  contraire  Tinjection  est  faite  dans  une  veine  aOerenie 
du  foie  telle  qu*une  veine  hémorrhoïdaire,  il  n*y  a  pas  de  glyatsurie  :  c'estdooc 
que  la  glycose  en  passant  dans  le  foie  y  a  été  arrêtée  et  transformée  en  glycogène. 

Dans  une  autre  expérience,  CI.  Bernard  lie  la  veine  porte  chez  un  chien  et 
force  ainsi  le  sucre  de  fécule  ingéré  à  passer  par  les  branches  collatérales  de  la 
veiue  porte  et  à  arriver  dans  la  circulation  générale  sans  traverser  le  foie;  il  en 
résulte  une  glycosurie,  sans  que  k  quantité  de  sucre  ingéré  ait  été  plus  considé- 
rable qu'avant  Texpérience. 

La  clinique  a  vériGé  ce  fait  indirectement  en  montrant  que  la  glycosurie 
apparaît  après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de  matières  sucrées  chei  les 
iiialades  dont  les  vaissaux  hépatiques  ne  sont  plus  perméaUes  par  suite  d'une 
pyléphlébite  ou  d'une  cirrhose  du  foie  (Colrat),  et  réciproquement  cbea  un 
diabétique  qui  devient  drrhotique  la  glycosurie  disparaît  par  suite  de  la  des- 
truction des  cellules  hépatiques,  siège  de  la  formation  du  glycogène  (obs.  de 
Trastour  in  Cl.  Bernard).  C*est  cette  remarque  qui  a  fait  dire  à  Lécorchéet 
Talamon  que  l'hépatite  diffuse  observée  dans  certains  cas  de  diabète  peut  en 
assurer  la  guérison  ;  Thyperplasie  conjonctive  atrophiant  les  cellules  hépatiques, 
la  formation  du  glycogène  est  diminuée,  d*où  la  cessation  du  dûibèle. 

Les  substances  féculentes  et  sucrées  ne  sont  point  les  seules  qui  fournissent 
de  la  matière  glycogène  :  les  graisses,  la  glycérine,  en  produisent  aussi  une 
moindre  proportion ,  mais  d'une  façon  incontestable  (Salomon,  Hoppe-Se]ler, 
Weiss,  Luchsinger,  Dock).  Enfin,  Cl.  Bernard  a  montré  que  le  foie  forme  du 
glycogène  chez  un  animal  sain  avec  une  nourriture  exclusivement  azotée  ;  Salomon, 
Mac  Donnel,  ont  constaté  le  même  résultat  avec  la  gélatine. 

Ainsi  donc,  le  sucre  contenu  dans  le  sang  ne  vient  pas  directement  du  passa[;e 
du  sucre  alimentaire  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  il  a  pour  origine  la 
matière  glycogène  qui  a  pris  naissance  dans  le  foie  aux  dépens  des  aliments  ter- 
naires ou  quaternaires,  et  qui  se  transforme  de  nouveau  en  glycose  par  un 
mécanisme  que  nous  allons  étudier. 

Tandis  que  la  formation  de  la  matière  glycogène  est  un  acte  vital  d'orgaui* 
sation  qui  se  passe  dans  la  cellule  hépatique,  celle  du  sucre  aux  dépens  do  gly- 
cogène est  un  acte  purement  chimique  de  l'ordre  des  fermentations.  Ce  ferment 
a-t-il  été  réellement  isolé  dans  le  foie  par  Cl.  Bernard  ;  est-ce  seulement  en  pré- 
sence des  glomérules  sanguins  que  le  glycogène  se  transforme  en  glycose,  p^ 
importe.  Une  fois  formée  dans  le  foie  aux  dépens  de  la  matière  glycogène,  le 
sucre  se  déverse  dans  le  sang  et  va  se  brûler,  non  dans  le  poumon,  ainsi  que 
Pavy  l'avait  pensé,  mais  dans  les  capillaires  généraux  et  surtout  dans  les  muscles 
â  la  contraction  desquels  il  fournit  du  combustible  (Cl.  Bernard). 

En  définitive,  la  glycogénie  est  une  fonction  normale,  une  sécrétion  du  t<>ie 
qui  a  pour  conséquence  la  glycémie  normale  c  correspondant  à  l'équilibre  le 
plus  parfait  entre  les  phénomènes  nutritifs  d'assimilation  ou  dedésassimilation.  ' 

La  substance  glycogène  ainsi  produite  dans  le  foie  y  est  emmagasinée  pour 

n'être  livrée  à  la  consommation  des  tissus  que  dans  des  conditions  auxqucUei 

réside  le  système  nerveux.  Qu'à  un  moment  donné,  sous  l'influence  d'un  simple 
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trouble  nervelix,  quelquefois  d'une  lësion  appréciable  (lésioa  du  bulbe,  par 
exemple),  la  production  du  glycogène  soit  augmentée  outre  mesure,  que  «  par 
suite  d'un  travail  de  désassimilaiion  excessif,  Torganisme  use  incessamment  et 
d*uae  manière  exagérée  le  dépôt  de  réserve  dont  le  foie  est  le  siège,  le  sucre  est 
versé  dans  le  sang  en  quantité  anormale,  d*où  hyperglycémie  et  glycosurie. 
Hais  la  source  hépatique  n'est  pas  épuisée  pour  cela  ;  elle  continue  à  assimiler 
les  matériaux  propres,  à  former  le  glycogène  et  pai*  suite  le  sucre;  elle  redouble, 
pour  ainsi  dire,  d'activité  pour  remplacer  le  sucre  éliminé,  elle  épuise  l'orga- 
nisme pour  suffire  à  sa  production,  à  cette  dépense  exagérée  en  matière  sucrée.  » 
lie  sucre  n'est  plus  formé  presque  exclusivement,  comme  à  l'étaf  normal,  avec 
les  aliments  féculents  et  sucrés,  mais  maintenant  les  graisses,  les  albumi- 
noïdes  eux-mêmes,  servent  à  sa  formation  ;  l'organisme  lutte  ainsi  pendant  un 
certain  temps  par  un  apport  exagéré  d'aliments  (polyphagie);  mais  bientôt  la 
lutte  devient  inégale,  il  fait  du  sucre  avec  ses  propres  tissus  (antophagie),  et  la 
consomption  ne  tarde  pas  à  survenir. 

Telle  est  pour  Cl.  Bernard  la  physiologie  pathologique  du  diabète  sucré  ;  il  est 
dû  à  une  production  exagérée  du  gl3fC0gène  et  non  à  Sa  destruction  insuffisante  ; 
il  consiste  simplement  dans  le  dérangement,  l'exagération  d'une  fonction  nor* 
maie,  l'hyperglycogénie  aboutissant  à  l'hyperglycémie.  C'est  là  ce  qui  constitue  le 
diabète  sucré,  dont  la  glycosurie  n'est  que  le  symptôme.  «  La  glycémie  normale 
correspond  à  l'équilibre  le  plus  parfait  entre  les  phénomènes  nutritifs  d'assimi* 
lalion  ou  de  désassimilation  ;  mais,  dès  que  cet  équilibre  nutritif  est  rompu,  il 
tend  à  se  rétablir  et  aussitôt  la  glycémie  augmente,  le  fine  fonctionne  plus  acti- 
vement et  fournit  plus  de  sucre  :  la  glycémie  exagérée  est  donc  dans  Jes  cas  de 
trouble  fonctionnel  un  effort,  une  tendance  salutaire  de  la  nature  pour  réparer' 
les  dommages  de  l'organisme  »,  et  la  glycosurie  n'est  que  le  symptôme  de  cette 
«  réaction  physiologique.  Dans  le  diabète,  la  glycémie  qui  entraîne  la  glycosurie 
n'est  pas  réellement  la  maladie  ;  au  contraire,  il  ne  faut  voir  là  qu'un  ^ort  de 
l'organisme  pour  se  régénérer.  La  cause  du  diabète  est  donc  plus  profonde  que 
les  causes  de  la  glycémie.  Le  véritable  élément  étiologique  du  mal  est  la  cause, 
inconnue  pour  le  moment,  qui  amène  raffaiblisseroent  organique  primitif.  C'est 
à  cette  cause  qu'il  faudrait  s'adresser  et  non  au  symptôme  glyoémiqiie  et  glyco- 
surique.  Cette  cause  retentit  sur  le  foie  pour  produire  la  glycémie  et  pour 
amener  une  réaction  puissante  de  tous  les  phénomènes  réparateurs.  Hais  cette 
réaction  finit  par  s'épuiser  ;  la  glycémie  elle-même  finit  par  diminuer  quand  le 
diabète,  trop  persistant,  a  épuisé  l'effort  organîquequi  tendait  à  k  régénération.  » 
Le  diabète  doit  donc  actuellement,  et  sans  que  nous  puissions,  remonter  plus 
haut  dans  l'étude  de  ses  causes,  être  considéré  comme  un  trouble  général  de  la 
nutrition,  une  dystrophie  constitutionnelle^  expression  qni  en  somme  ne  fait 
que  cacher  notre  ignorance  à  cet  égard  ;  entre  le  diabète  et  la  glycosurie  passa- 
gère, il  n'y  a,  pour  Cl.  Bernard,  qu'une  question  de  degré. 

Il  n'est  point  étonnant  que  l'anatomie  pathologique  ne  donne  aucun  résultat 
dans  les  cas  de  diabète  sans  complications;  si,  en  effet,  il  ne  s'agit  que  d'ua 
fonctionnement  trop  actif  du  foie,  on  ne  saurait  trouver  de  lésions  dans  son 
tissu.  «  Lorsqu'un  muscle  est  convulsé,  il  n'est  pas  anatomiquement  lésé  pour 
cela;  sur  le  vivant  son  trouble  fonctionnel  est  facile  à  constater;  sur  le  cadavre 
on  ne  trouvera  pas  de  lésion  anatomique  ni  une  modification  de  la  structure  du 
foie.  11  n'y  a  donc  pas,  il  ne  saurait  y  avoir  de  lésion  hépatique  chez  les  simples 
diabétiques  ;  l'exc^  de  fonctionnement  n'est  pas  le  résultat  d'un  état  analomo- 
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pathologique.  Donc  il  faut  avoir  le  foie  anatomiquement  sain  poor  être 
tique.  I  Les  diverses  lésions  que  Ton  a  pu  rencontrer  sont  donc  la  conséqueuce 
et  non  la  cause  de  la  maladie  ;  nous  nous  sommes  déjà  explique  sur  ce  sujet. 

Il  faudrait  pourtant,  pour  quelques  auteurs»  attacher  une  importance  prinoor- 
diale  à  certaines  lésions  du  système  nerveux  qui  paraissent  agir  comme  celles 
produites  par  CL  Bernard  dans  ses  célèbres  expériences  sur  la  glycosurie  arti- 
ficielle d'origine  nerveuse. 

Chacun  sait  en  effet  que»  piquant  le  bulbe  entre  les  racines  du  pneumogas- 
trique, le  professeur  du  Collège  de  France  détermine  à  volonté  la  glycosurie» 
Talbuminurie  ou  la  polyurie.  Schiff  a  montré  que  la  glycosurie  pouvait  être 
obtenue  par  la  lésion  d'autres  points»  tels  que  la  protubérance,  les  pédoncules 
cérébraux,  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  depuis  le  bulbe  jusqu'à  la  r^ion 
lombaire,  et  même  les  faisceaux  postérieurs»  Le  centre  glycogénique»  localisé 
primitivement  par  Cl.  Bernard  au  plancher  du  quatrième  ventricule»  a'éteod 
donc  beaucoup  plus  loin  ;  c*est  encore  ce  qu*ont  démontré  les  intérasaantes 
recherches  d*011ivier  sur  la  glycosurie  consécutive  aux  hémorrhagies  oéiébnles. 
Ce  centre  glycogénique  peut  être  excité  directement  par  la  piqûre  du  bulbe»  ou 
indirectement  par  action  réflexe,  comme  dans  Texcitation  du  bout  supérieur  du 
pneumogastrique  après  sa  section. 

Schiff  et  Richter  ont  également  produit  la  glycosurie  par  la  section  du  nerf 
sdatique  ;  Pavy  par  la  section  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique, Eckhard  par  celle  du  ganglion  cervical  inférieur,  Cyon  et  Aladoff  par 
celle  du  ganglion  cerrical  inférieur  et  thoracique  supérieur,  et  par  TextirpatioQ 
de  la  gaine  que  l'anneau  de  Vieussens  forme  autour  de  l'artère  sous-davière; 
Munch  et  Klebs  après  l'ablation  dû  plexus  solaire»  et  Filehne,  chea  le  lapin»  par 
l'excitation  du  nerf  dépresseur» 

La  plupart  de  ces  lésions  expérimentales  trouvent  leurs  analogues  dans  certaines 
lésions  nerveuses  trouvées  chez  quelques  diabétiques  :  tels  sont  les  faits  de 
lésions  du  bulbe  décrits  par  Luys,  de  tumeurs  cérébrales  diverses»  de  lésions 
de  la  moelle  épinière  de  Scharlau  et  Vogel»  de  lésions  des  pneumogastriques  de 
Npuan»  Duben,  Huss»  Henrot»  A.  de  Fleury»  du  grand  sympathique  de  Duncaa» 
faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut. 

Comment  agissent  toutes  ces  lésions  multiples,  et  si  diverses  en  apparence» 
pour  produire  la  glycosurie!  la  plupart  des  physiologistes  admettent  que  ces  irri- 
tations nerveuses  provoquent  dans  le  foie»  par  l'intermédiaire  du  grand  sympa- 
thique (nerf  splanchnique)»  soit  une  action  directe  sur  la  cellule  hépatique»  £oit 
une  action  indirecte  par  modification  vaso-motrice»  active  ou  paralytique»  d'où 
une  exagération  de  la  glycogénie  hépatique.  On  suppose  que  l'action  ner- 
veuse partie  soit  d'un  point  quelconque  de  la  périphérie,  soit  du  mésocépbale» 
descend  par  la  moelle  et  arrive  de  là  au  foie  par  le  grand  sympathique  cervi* 
cal,  dorsal  ou  abdominal  (netb  Eplanchniques).  Cl.  Bernard  n*a-t-il  pas  montré 
que  la  section  des  nerfs  splanchniques  faite  avant  la  piqûre  du  bulbe  empèclie 
celle-ci  de  produire  la  glycosurie  ! 

Le  résultat  de  cette  action  nerveuse  vaso-motrice  serait  donc  une  conges- 
tion du  foie;  il  est  vrai  que  la  piqûre  du  bulbe  produit  l'hyperémie  de  cet 
organe»  mais  il  n'est  pas  moins  exact  que  toutes  les  congestions  hépatiques  sont 
loin  de  produire  la  glycosurie  et  surtout  le  diabète.  La  théorie  vaso-motrice 
semble  donc  ici  en  défaut  ;  la  congestion  du  foie  n'est  que  la  conséquence  de  son 
fonctionnement  eiagéré»  l'action  serait  bien  plutôt  direile  sur  la  nutrition  de 
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la  cellule  hépatique.  C'est  là  le  point  de  départ  de  la  théorie  de  H.  Bouchard 
que  nous  exposerons  plus  loin. 

Néanmoins,  la  concordance  de  ces  faits  physiologiques  et  cliniques  semblerait 
donner  raison  à  ceux  qui  tendent  k  admettre  une  forme  cérébrale  ou  nenreuse 
du  diabète  sucré  ;  assurément  il  est  logique  de  rapprocher  certains  diabètes  des 
résultats  obtenus  par  rexpérimentation,  mais  Tanalogie  est  loin  d*être  complète, 
et  c'est  encore  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que,  si  les  physiolc^tes  ont  pu 
l^oduire  des  glycosuries  passagères  et  rapidement  curables,  jamais  ils  n'ont 
déterminé  un  diabète  permanent  avec  son  cortège  syroptomatique. 

Si  nous  avons  longuement  exposé  la  thémie  de  Cl.  Bernarid  sur  le  diabète, 
c'est  que  non*seulement  elle  est  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  notre 
illustre  physiologiste,  et  qu'elle  s'impose  par  la  profondeur  de  vues  qu'elle  sou* 
lève  chemin  faisant,  surtout  par  la  façon  dont  elle  nous  fait  comprendre  les  phé* 
nomènes  de  nutrition,  non  comme  le  résultat  d'une  assimilation  directe  des 
principes  alimentaires»  mais  au  contraire  d'une  élaboration  «  réduisant  ces 
priniûpes  à  certaines  formes  d'éléments  indifférents,  aux  dépens  desquels 
l'organisme  selon  ses  besoins  reconstitue  les  composés  qui  sont  nécessaires  pour 
rétablir  l'équilibre  de  ses  dépenses.  »  Elle  est  ainsi  la  condamnation  des  nom- 
breuses th^ries  qui  n'ont  pour  la  plupart  d'autre  base  qu'une  équation  chi- 
mique tovgours  facile  à  établir  sur  le  papier,  ou  une  réaction  produite  dans  la 
cornue  d  un  laboratoire.  Malgré  les  nombreuses  attaques  auxquelles  elle  a  été  en 
botte,  elle  subsiste  tout  entière,  comme  le  produit  irrécusable  de  l'expérimenta- 
tion conduite  par  un  esprit  vraiment  scientifique. 

Les  travaux  de  Cl.  Bernard  ne  tardèrent  pas  à  trouver  des  contradicteurs  ;  de 
nouvelles  théories  s'édifièrent,  parmi  lesquelles  celle  de  Pavy,  de  Schiff,  de 
Tiegel,  qui  considèrent  le  diabète  comme  résultant  de  l'apparition  d'un  acte 
physiologique  anormal  se  passant  dans  le  foie. 

Pour  Pavy,  il  n'existe  pas  à  l'état  physiologique  de  sucre  dans  le  sang,  et  la 
glycose  doit  être  considérée  comme  un  produit  anormal.  En  effet,  selon  les  idées 
de  ce  physiologiste,  le  sucre  et  la  fécule  ingérés  avec  les  aliments  sont  bien 
employés  par  le  foie  à  produire  de  la  matière  amylolde  (glycogène  de  Cl.  Bernard), 
mais  cette  matière  amyfoïde  n'est  pas  destinée,  sauf  une  partie  extrêmement 
faible,  à  former  du  sucre  à  l'état  normal  ;  elle  se  transformerait  au  contraire 
dans  les  cellules  du  foie  en  graisse.  À  l'état  pathologique,  sous  l'influence  d'un 
trouble  nerveux,  d'uue  irritation  des  nerfs  du  foie,  cet  organe  perd  la  propriété 
de  transformer  en  graisse  le  glycogène  qui  dès  lors  devient  en  totalité  du  sucre; 
tel  est  le  diabète. 

Pour  Schifff  Meismer^  Tscherinow  et  Seegen,  qui  n'admettent  pas  plus  que 
Pavy  la  transformation  normale  du  glycogène  en  sucre,  c'est  un  fermât  patho- 
logique qui  se  produit  dans  le  foie  et  opère  le  changement  du  glycogène  en  sucre. 

Pour  Tiegel  ce  ferment,  qui  agit  sur  la  matière  glycogène  pour  en  faire  du 
sucre,  serait  formé  aux  dépens  des  globules  rouges  qui,  se  détruisant  plus  rapi- 
dement, fourniraient  au  foie  une  matière  azotée  à  l'état  naissant,  et  jouant  le 
rôle  de  ferment.  Comme  conséquence  de  cette  destruction  des  globules  rouges 
on  devrait»  si  la  théorie  de  Tiegel  était  exacte,  trouver  dans  le  diabète  une 
diminution  du  chiffre  des  globules  et  une  augmentation  des  matières  colorantes 
provenant  des  globules.  Ce  que  la  clinique  ne  confirme  pas. 

Ztmnier,  comme  Pavy  et  Sdiiff,  admet  que,  à  l'état  normal,  le  glycogène  se 
transforme  en  graisse;  mais  pour  lui  la  glycosurie  survient  de  deux  façons  diffé* 
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rentes  :  daiis  ud  cas,  il  y  a  apport  exagéré  de  gljcose  au  foie  qui  est  de^eoii 
incapable  d*en  transformer  la  totaliU^  en  glycogène,  puis  en  graisse,  et  alorr 
Texcédant  de  glycose  passe  dans  le  sang  et  dans  Turine.  Dans  d^aotres  ciroon- 
^tances  Tcnrigine  du  diabète  est  bien  diflérente  :  pour  Tautenr,  il  existe  dans  le 
foie  et  les  muscles  du  glycogène  et  un  ferment  qui  normalement  reste  à  Tétat 
latent»  et  qui  n'agit  pour  transformer  le  glycogène  en  sucre  que  sous  TinflueBoe 
d*un  excès  d'eau  dans  les  tissus  à  glycogène  qui  perdent  ainsi  leur  vitalité  pliy- 
•siologique.  Il  existe  donc  un  diabète  hépatique  et  un  diabète  musculaire.  D*oà 
vient  cette  eau  en  excès?  quel  est  ce  ferment  singulier  qui  reste  normalement 
à  l'état  latent?  Ce  sont  là  encore  de  pures  vues  de  l'esprit,  et  M.  Bouchard  fait 
^liserver  avec  raison  que,  si  pour  faire  un  diabète  par  glycogénie  musculaire  il 
faut  que  les  muscles  contiennent  un  excès  d'eau,  cette  condition  n'est  pas  réa- 
lisée chez  les  diabétiques,  dont  les  muscles  sont  au  contraire  particulièrement 
pauvres  eu  eau. 

Les  théories  que  nous  avons  appelées  histogènes  tendent  à  admettre  que  le. 
•diabète  résulte  d*une  désassimilation  exagérée  des  tissus  ;  celle-ci  produit  du 
sucre  et  de  l'urée  qui  s'accumule  dans  le  sang.  Telles  sont  les  théories  de 
Pettenkofer  et  Voit,  de  Huppert,  de  Léoorché,  de  Jacooud. 

Pour  Pettenkofer  et  Voit  il  existe  d'abord  un  état  pathologique  des  globules 
rouges  qui,  malgré  l'intégrité  de  l'appareil  respiratoire,  Âsorbent  m«ns 
<l'oxygène  qu'à  l'état  normal  (1/3  en  moins)  et  éliminent  moins  d'acide  carbo- 
nique (2/3  en  moins).  D'autre  part  la  matière  protéique,  plus  instable  chex  le 
•diabétique,  s'oxyde  moins  et  forme  du  sucre  au  lieu  de  graisse  comme  à  l'état 
normal,  et  le  sucre  s'accumule  dans  l'organisme. 

Pour  Huppert  c'est  la  matière  protéique  des  muscles  qui  en  se  désassimilant 
^'une  façon  exagérée  donne  du  sucre  et  de  l'urée,  d'oïl  la  conséquence  de  la 
<:orréIatton  de  l'azoturie  et  de  la  glycosurie,  qui,  nous  l'avons  vu,  n'est  pas 
vérifiée  par  la  clinique. 

Parmi  toutes  ces  théories,  la  seule  qui  ait  solidement  résisté  à  toutes  les 
attaques  est  celle  de  Cl.  Bernard,  plus  ou  moins  modifiée  et  complétée;-  c'est  I 
elle  que  se  rallie  M.  Lécorché  dans  son  récent  ouvrage  sur  le  diabète.  Si  en 
eftet  on  réfléchit  que  cliez  le  diabétique  il  y  a  non-seulement  combustion  do 
sucre  comme  chez  un  individu  sain,  mais  encore  élimination  souvent  considé- 
rable de  cette  même  substance  par  les  urines,  les  fèces,  les  sécrétions  diverses, 
on  est  bien  forcé  d'admettre  qu'il  y  a  chez  lui  production  exagérée  de  sucre; 
Jamais  pour  lui  la  non-utilisation  de  la  quantité  normale  évaluée  pendant  les 
vingt-six  heures  à  200  grammes  par  les  expériences  de  Bock  et  Hoffmann  ne 
suffirait  pour  rendre  compte  de  cette  glycosurie  du  diabétique  qui  a  elle  seule 
^lépasse  souvent  ce  chiffra.  Il  faut  donc  en  définitive  admetûe  une  hypersécié^ 
lion  du  glycogène,  et  une  transformation  plus  active  de  cette  substance  en 
glycose.  L'organisme,  à  l'état  normal,  ne  fait  vraisemblablement  son  glycogène 
qu'avec  les  substances  qui  le  produisent  le  plus  facilement,  c'est-à-dire  avec 
les  fécules  et  les  sucres;  mais  il  peut  également  en  produira  avec  les  graisses, 
et  même  avec  les  substances  albuminoïdes;  c'est  ce  qui  arrive  à  Tétat  patholo- 
gique dans  le  diabète.  Sous  une  influence,  encora  mal  déterminée,  il  est  vrai, 
souvent  de  cause  nerveuse,  il  se  produit  une  exagération  dans  cette  fonction  gly- 
cogénique  dont  le  siège  principal,  sinon  exclusif,  est  dans  le  foie;  il  faut  qu'il 
fasse  du  glycogène  et  du  sucre  à  tout  prix  pour  subvenir  à  ce  désordre  général 
de  la  nutrition,  à  cette  désassimilation  exagérée  des  tissus  qui  constitue  l'essence 
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même  du  diabète.  D*abord  c'est  avec  les  aliments  ternaires:  lorsqu'ils  ne  sulBsent 
plus,  ou  s'ils  sont  supprimés  dans  un  but  Ihérapeutique,  c'est  arec  les  aliments 
qnatemaives;  plus  tard  enfin  c'est  avec  ses  propres  tissus. 

La  production  de  la  glyoose  avec  les  matières  azotëes  conduit  naturellement 
à  l'explication  de  l'azolune  obez  les  diabétiques;  nous  avons  tu  que  malgré 
l'opinion  de  quelques  auteurs,  Lécorché  entre  autres,  qui  veulent  en  faire  le 
symptAme  obligé  du  diabète,  elle  n*est  qu'un  phénomène  contingent,  qui  n*a 
point,  au  moins  d'après  nos  connaissances  actuelles,  un  rapport  exact  et  propor* 
tionnel  avec  la  glycosurie,  leur  marche  pouvant  être  parallèle  ou  en  sens  inverse, 
sans  que  nous  puissions  en  donner  toujours  des  raisons  suffisantes.  Quoi  qu'il 
en  soit,  Tazoturie  est  un  phénomène  important  dans  l'histoire  du  diabète,  peutr 
être  vaudrait-il  mieux  dire  dans  celle  de  certains  diabètes  sucrés  :  on  a  donc 
cherché  à  en  donner  une  explication. 

Les  albuminoides,  a-ton  pensé,  se  dédoublent  en  glycogèpe  et  urée,  de  là 
hyperglycémie  et  aiotémie,  d'oîi  glycosurie  et  aioturîe.  Toutes  les  théories 
précédentes  rendaient  bien  compte  de  la  glycosurie,  mais  elles  avaient  complè- 
tement négligé  Tazoturie  qui  trouve  dès  lors  une  explication  rationnelle. 

f  Cette  résistance  différente,  dit  Lécorché,  que  les  substances  alimentaires 
opposent  à  l'action  du  foie,  même  à  l'état  morbide,  permet  de  suivre,  pour 
ainsi  dire,  pas  à  pas  les  progrès  de  la  maladie,  i  Dans  les  cas,  plus  rares  qu'on 
ne  pense,  oè  le  diabète  est  dû  à  une  alimentation  féculente  exagérée,  c'est 
évidemment  aux  dépens  seuls  de  ces  substances  que  d'abord  se  produit  l'hyper* 
sécrétion  glycogénique  ;  le  CMictionnement  exagéré  du  foie  sous  l'influence 
excitante  de  cette  alimentation  vicieuse  peut  conduire  au  diabète,  et  dans  ce  cas 
il  n'y  a  pas  asoturie,  et  la  glycosurie  cesse  par  la  suppression  des  féculents; 
nous  nous  sommes  d^à  expliqué  sur  cette  forme,  ou  au  moins  cette  période  du 
diabète.  Plus  tard,  ou  dans  d'autres  formes  plus  communes,  c  au  début  cette 
action  niabdive  du  fioie  qui  consiste  dans  l'hypersécrétion  de  cet  organe  porte 
de  préférence  sur  les  substances  axotées  ;  il  se  produit  à  leurs  dé{iens  du  glyoo- 
gène.  On  en  a  la  preuve  par  l'apparition  dans  l*urine  d'un  excès  d*nrée;  ce  qui 
se  comprend  et  de  reste,  attendu  que  le  glycogène,  matière  ternaire,  ne  peut 
se  former  aux  dépens  des  substances  aiotées,  sans  mettre  en  liberté  de  l'azote 
qui  est  éliminé  sous  forme  d'urée.  Cet  excès  de  glycogène^  provenant  des 
substances  azotées,  et  s'ajoutent  au  glycogène  que  continuent  à  former  les 
substances  féculentes,  donne  naissance  à  une  quantité  de  sucre  trop  considérable 
pour  être  brûlé.  De  là  la  glycosurie  qu'on  peut  toutefois  faire  d'abord  momenta- 
nément disparaître,  en  supprimant  les  féculents.  Plus  tard,  la  puissance  de 
transformation  glycogénique  que  possède  le  foie  s'exagérant  avec  les  progrès 
de  la  maladie,  le  glycogène  de  provenance  azotée  derient  plus  considérable  et 
suffit,  à  lui  seul,  pour  provoquer  la  glycosurie,  même  en  l'absence  des  féculents, 
d'abord  à  l'époque  des  repas  (Traube),  et  enfin  d'une  façon  continue  (Leube  et 
Kûlz).  Tant  que  dure  cette  formation  de  glycogène  aux  dépens  des  substances 
azotées,  on  continue  à  constater  dans  l'urine  la  présence  de  l'orée  qui  va  toujours 
en  augmentant.  Ce  n'est  qu'à  une  époque  avancée  du  diabète,  alors  que  se 
produit  l'amaigrissement,  et  que  se  UMMitre  la  période  cachectique,  qu'on  en. 
voit  diminuer  la  quantité.  Le  glycogène  qui  donne  lieu  à  la  glycosurie  est  alors 
de  provenance  graisseuse.  Le  diabète  a  parcouru  toute  son  évolution,  et  le 
mnlade  succombe  d'épuisement  ayant,  de  par  le  fait  de  sa  maladie,  perdu  de 
son  poids  tout  ce  qu'il  peut  en  perdre,  c'est-à-dire  les  4/10  »  (Chossat  et  Lépine). 
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Cette  explication  est  assurément  très-rationnelle;  elle  repose  sur  de  saÎBes 
données  physiologiques,  mais  la  clinique  n*en  a  point  encore  conûraié  k 
valeur.  D'après  elle,  chez  les  diabétiques  avec  aioturie  il  devrait  toujours  exister 
une  période  dans  laquelle  le  sucre  et  l'urée  suivraient  une  marche  pendlèle, 
leur  formation  résultant  du  dédoublement  des  albuminoîdes.  Or  c'est  précisé- 
ment ce  qui  n'existe  point  toujours  d'après  les  travaux  de  Ch.  Bouchard.  Cest 
donc  une  question  qui  attend  encore  de  nouvelles  recherches;  néanmoins  la 
théorie  que  nous  venons  d'exposer,  et  qui  n'est  en  définitive  que  celle  de 
Cl.  Bernard  complétée,  semble  avoir  trouvé  un  nouveau  point  d'appui  dans  la 
nouvelle  fonction  que  les  travaux  de  Meissner,  de  Heynsius,  de  Cyon,  de  Mur- 
chinson,  de  Brouardel,  tendent  à  attribuer  au  foie;  d*après  ces  auteurs,  si  Turée 
ne  se  forme  pas  complètement  et  uniquement  dans  le  foie,  cet  organe  eo  esl  an 
moins  le  producteur  principal  :  le  dédoublement  des  matières  albuminoîdes  a 
lieu  dans  le  foie  en  glycogène  et  urée  ou  produit  similaire  (Heynsius):  il  suffît 
donc  pour  constituer  le  diabète  d'un  excès  de  fonctionnement  du  parenchyme 
hépatique  qui  forme  alors  du  sucre  et  de  l'urée  en  trop  grande  abondance.  Cest 
là  encore  une  question  i  L'étude,  et  dont  l'avenir  jugera  la  valeur. 

Enfin,  pour  M./occoud,  c'est  encore  la  désassimilation  exagérée  des  matières 
azotées  qui  donne  naissance  à  la  substance  glycogène  et  à  l'urée;  au  dâ)at  il  n'y 
a  que  du  sucre  en  excès,  provenant  des  aliments  sucrés  ou  féculents  ;  à  la  seconde 
période  il  y  a  excès  de  sucre  et  d'urée,  le  malade  fait  son  sacre  et  son  urée  avec 
ses  aliments  azotés  et  ses  tissus  ;  enfin  à  la  troisième  période,  c'est  aux  dépens 
seulement  de  ses  tissus  qu'il  produit  du  sucre  et  de  l'urée.  C'est  le  diabète 
azoté.  Ces  deux  dernières  foimes  rentrent  donc  dans  les  théories  qui  admettent 
la  désassimilation  exagérée  des  tissus  comme  cause  du  diabète.  Cette  conoeptioo 
du  diabète  entraine  encore  comme  conséquence  la  corrélation  de  la  glycosurie 
et  de  l'azoturie.  Nous  en  discuterons  plus  loin  la  valeur. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  théories  qui  considèrent  le  diabète  sucré 
comme  dû  à  une  utilisation  insuffisante  du  sucre  normal. 

La  première  en  date  est  celle  de  Mialhe,  Chez  l'homme  sain,  pour  lui,  la 
glycose  une  fois  parvenue  dans  le  sang  se  décompose  en  présence  des  alcalis 
contenus  normalement  dans  ce  liquide;  chez  le  diabétique  au  contraire,  elle 
trouverait  un  sang  trop  peu  alcalin  pour  la  détruire;  elle  reste  intacte,  et,  deve- 
nue un  corps  étranger,  elle  est  éliminée  par  les  urines.  Cette  singulière  théorie 
reposait  cliniquement  sur  l'observation  suivante  fort  contestable  :  un  individu 
était  devenu  glycosurique  à  la  suite  de  l'usage  excessif  des  boissons  acidulées 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  Tété;  la  guérison  survint  après  qu'il  eut  pris 
SO  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  deux  bouteilles  d*eau  de  Vichy  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Mialhe  attribue  surtout  le  défaut  d'alcalinité  du  sang  chez  les  diabétiques 
à  la  suppression  de  la  sueur;  normalement  elle  doit  éliminer  certains  acides 
volatils  qui,  dans  le  diabète,  s'accumulent  dans  le  sang  et  tendent  k  le  rendre 
acide;  mais  la  suppression  de  la  sueur  n'est  d'abord  point  constante  chez  les 
diabétiques,  et  en  outre  elle  n'est  diminuée,  ou  supprimée,  qu'à  une  pé- 
riode confirmée  de  la  maladie,  alors  que  la  glycosurie  existe  déjà  depuis  long- 
temps. Au  point  de  vue  chimique,  cette  théorie  n'est  pas  plus  acceptable*  U 
est  vrai  que  la  potasse  caustique  détrait  la  glycose  à  la  température  de  l'ébul- 
liUon  :  mais  quelle  parité  à  établir  avec  ce  qui  pourrait  se  passer  dans  le  saog 
contenu  dans  les  vaisseaux  1  D'autre  part  CI.  Bernard  a  montré  que  jamais  lo 
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sang  ne  peut  présenter  une  réaction  acide,  et  que  cette  réaction  est  incompa- 
tible avec  la  persistance  de  la  vie.  Les  analyses  de  Lehmann,  de  Bouchardat»  ont 
fait  voir  que  chez  les  diabétiques  le  sang  était  aussi  alcalin  qu*à  Tétat  n<vmal» 
Les  expériences  de  Poggiale  ont  montré  que,  en  exagérant  Taicalinité  du  sang 
par  Tadministration  des  alcalins,  on  n'arrivait  pas  à  faire  disparaître  ou  à  dimi- 
nuer la  glycosurie  produite  artificiellement  chez  les  animauz.  Enfin  CI.  Bernard 
fait  Texpérience  concluante  qui  suit  :  il  injecte  chez  un  lapin  0<',50  de  glycoae 
dissoute  dans  Teau,  et  chez  un  autre  la  même  quantité  de  glycose  en  y  ajoutant 
1  gramme  de  carbonate  de  soude  :  or  la  glycosurie  apparaît  chez  les  deux 
animaux;  elle  est  même  plus  rapide  chez  le  dernier.  La  théorie  de  l'acidité  du 
sang  pèche  donc  par  la  base;  nous  devons  du  reste  ajouter  que  son  auteur  Fa 
abandonnée  c  pour  la  remplacer,  dit  Cl.  Bernard,  par  une  conception  moins  en 
désaccord  avec  les  faits  expérimentaux,  mais  d'un  caractère  vague  qui  rend 
difficile  d'en  apprécier  la  juste  valeur,  i  H.  Hialiie  admet  actuellement  que 
f  la  cause  première  de  la  glycosurie  ne  réside  pas  tout  entière  dans  une  com- 
position anormale  du  sang,  mais  bien  dans  une  affection  essentiellement  ner-^ 
veuse.  Le  diabète  est  une  névropathie  affectant  tous  les  nerfs  qui  président 
aux  sécrétions.  » 

D'autre  part  Bouchardat  admet  encore  chez  le  diabétique  une  diminution 
dans  la  destruction  du  sucre,  sous  l'influence  de  la  vie  sédentaire;  il  a  constaté 
en  effet  un  abaissement  de  la  température  et  une  diminution  dans  la  production 
de  Tacide  carbonique.  C'est  là  ce  qui  a  conduit  l'auteur  au  traitement  par 
l'exercice  sous  toutes  les  formes. 

Reynoso  et  Dechambre  avaient  pensé  que  c'était  dans  un  trouble  fonctionnel 
de  la  respiration  qu'il  fallait  chercher  la  cause  de  la  glycémie.  Ces  auteurs  en 
effet  avaient  remarqué  que  le  sucre  apparaît  parfois  dans  l'urine  dans  le  cours 
de  certaines  affections  chroniques  des  poumons,  et  notamment  dans  l'atrophie 
sénile  de  cet  organe;  ils  en  concluaient  que  le  sucre  introduit  normalement  dans 
l'organisme  n'était  plus  brûlé  dans  les  poumons  comme  à  l'état  physiologique, 
d'où  son  accumulation  dans  le  sang  et  son  passage  dans  l'urine.  Cette  théorie 
semblait  trouver  un  appui  dans  les  travaux  de  Gasthgens  et  de  Voit,  qui  avaient 
montré  que  la  capacité  d'absorption  pour  l'oxygène  baisse  d'une  façon  constante 
et  progressive  c\m  les  diabétiques. 

Or  nous  savons  que  ce  n'est  pas  dans  les  poumons,  mais  dans  les  capillaires 
généraux,  que  se  font  les  combustions  organiques  ;  en  outre,  si  cette  incapacité 
respiratoire  était  la  cause  de  la  glycosurie  diabétique,  la  quantité  de  sucre 
devrait  augmenter  dans  Turine  &  mesure  que  la  maladie  avance  et  qu'il  se  fait 
des  lésions  pulmonaires  plus  étendues  ;  or  c'est  précisément  le  contraire  que 
Ton  observe  habituellement  (Jaccoud). 

Suivant  Bence  Jones,  le  sucre  disparait  normalement  dans  le  sang  non  par 
oxydation,  mais  par  fermentation;  dès  lors  il  est  très-simple  d'expliquer  le 
diabète  par  une  altération  de  la  matière  fermentante  et  une  suppression  de  la 
fermentation.  Pour  Schultzen,  c'est  le  ferment  qui  venaut  à  manquer  empêche 
la  fermentation  de  se  produire,  d'où  accumulation  du  sucre. 

Pour  Ccuîtani,  c'est  encore  à  la  non-destruction  du  sucre  qu'il  faut  attribuer 
le  diabète.  Selon  lui,  la  glycose  contenue  dans  le  sang  diabétique  n'est  point 
de  la  glycose  analogue  à  celle  des  sujets  sains;  si  elle  a  la  même  composition 
chimique,  elle  s'en  distingue  en  ce  qu'elle  ne  polarise  pas  la  lumière,  d'où 
le  nom  de  paraglycose;  si  elle  se  retrouve  dans  l'urine  à  l'état  de  glycose  ordi- 
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naire,  c*est  seulement  eu  passant  à  travers  le  lein  qu'elle  s'est  transformée; 
cette  paragljcose  est  peu  oiydable,  se  laisse  difficilement  brûler  dans  le  sang 
et  passe  rapidement  dans  les  urines.  II  en  résulte  que  Toxygène,  n*ayaiit  po 
servir  à  la  combustion  de  cette  glycose  dans  le  sang,  va  brûler  les  gradsaes  et 
les  albuminates  en  quantité  plus  grande  qu'à  Tétat  normal,  d'où  azotémie  el 
Jazoturie,  et  amaigrissement  rapide  dn  diabétique.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
plus  longtemps  à  cette  théorie,  qui  pèche  absolument  par  la  base,  Cl«  Bernard 
ayant  démontré  que  le  sucre  du  sang  des  diabétiques  est  absolument  identique 
à  la  glycose  ordinaire. 

Sous  le  nom  de  théorie  de  Vépargne^  Weiu  et  Dock  ont  fait  connaître  une 
nourelle  explication  du  diabète  assez  singulière.  Pour  ces  auteurs,  ce  n'est  point 
par  leur  transformation  directe  dans  le  foie  en  glyoogène  que  les  substances 
sucrées  et  hydrocarbonées  en  général  introduites  par  l'alimentation  augmentent 
la  proportion  du  glycogène  dans  le  foie;  elles  agissent  uniquement  comme 
substances  facilement  oxydables,  détournent  à  leur  profit  tout  l'oxygèoe  et 
•empêchent  l'oxydation  du  glycogène  qui,  ainsi  épargné,  s'accumule  dans  le  foie. 
Toutrà  les  substances  facilement  oxydables  agiraient  dans  le  même  sens  que  le 
sucre  et  les  hydrocarbures  :  tels  sont  le  lactate  et  le  tarlrate  de  soode,  la 
graisse,  la  glycérine.  Si  la  théorie  est  Traie,  la  glycérine  introduite  dans  l'orga- 
nisme par  une  voie  quelconque  doit  produire  une  augmentation  de  glycogène 
dans  le  foie,  puisqne  par  sa  combustion  elle  épargne  le  glyoogène  formé  nor- 
malement dans  la  glande  hépatique.  Or  Lûchsinger  a  montré  que  pour  obleiiîr 
ce  résultat,  c'est-à-dire  l'augmentation  de  glyoogène^  il  fallait  introduire  la 
glycérine,  n(m  par  une  Toie  quelconque,  en  injection  sous-cutanée,  par  exemple, 
mais  par  l'estomac,  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes,  qu'il  faut  qu'elle  passe  par 
la  veine  porte  et  par  le  foie;  ce  fait  suffit  pour  renverser  la  théorie  de  répugne. 

11  nous  reste  enfin  à  exposer  la  théorie  r&semment  émise  par  M.  Bouchard  ;  elle 
se  rapproche  des  théories  précédentes,  car  elle  admet  que  Thyperglycémie  est 
due  à  la  non-utilisation  d'une  partie  du  sbcre  normal,  d'où  son  accumulation 
dans  le  sang  ;  mais  elle  en  diffère  en  ce  que,  si  le  sucre  s'accumule,  ce  n'est 
pas  parce  qu'il  n'est  pas  brûlé,  mais  parce  qu'il  n'est  point  assimilé  par  les 
tissus.  Quelques  mots  d'explication  sont  nécessaires. 

Le  sucre  qui  existe  normalement  dans  le  saug  n'a  pas  d'autre  origine  que  h 
transformation  normale  du  glycogène  hépatique  ;  le  sucre  introduit  dans  le  sang 
par  les  produits  de  la  digestion  s'arrête  dams  le  foie  où  il  se  transforme  en 
glycogène  qui  à  son  tour  régénère  de  la  glycose.  Le  glycogène  est  donc  un  produit 
d'assimilation  de  la  cellule  hépatique,  et  c'est  dans  la  cellule  hépatique  que 
s'opère  la  transformation  de  la  matière  glycogène  en  sucre,  non  point  par  une 
fermentation,  comme  lavait  admis  Cl.  Bernard,  mais  par  un  simple  acte  de 
nutrition  d'un  élément  anatomique  vivant,  par  désassimilation. 

Le  sucre  pénètre  donc  incessamment  dans  le  sang,  et  pourtant  sa  proportion 
y  reste  toujours  à  l'état  normal  minime  et  stationnaire;  c'est  qu'en  effet  il  est 
détruit  ou  transformé  dans  le  sang,  ou  utilisé  dans  les  tissus.  Ainsi  pour  M.Bou- 
chard, et  c'est  là  ce  qui  est  nouveau  dans  sa  théorie,  le  sucre  de  l'économie  est 
en  partie  brûlé  ou  oxydé  dans  les  capillaires  de  la  circulation  générale,  en 
partie  utilisé  par  les  tissus  qui  se  l'assimilent.  Le  sucre  est  donc  un  élément 
combustible  et  plastique  à  la  fois.  M.  Bouchard,  en  efiet,  admet  qu'un  homme 
perd  en  uu  jour  au  moins  1850  grammes  de  sucre,  dont  798  grammes  au  plus, 
vu  la  quantité  d'oxygène  absorbé,  peuvent  être  détruits  par  oxydation  ;  il  reste 
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donc  1052  grammes  de  sucre  non  brûlé  qui  disparaissent  sans  être  éliminés  et 
qui  par  conséquent  sont  utilisés  ou  assimilés  par  les  tissus.  S*il  disparaît  en  un 
jour  près  de  2  kilogrammes  de  sucre,  c*est  que  ces  deux  kilogrammes  ont  été 
formés  par  le  foie;  la  production  du  glycogëne  hépatique  reconnaît  donc  d'autres 
causes  que  la  glycogénie  d'origine  alimentaire  qui  serait  tout  k  fait  insuffisante, 
et  le  foie  fabrique  le  glycogène  surtout  à  Taide  des  produits  de  désassimiUtion 
des  tissus  circulant  dans  le  sang,  et  le  glycogène  est  ainsi  c  un  stade  intermé- 
diaire par  lequel  passent  certaines  substances  de  d^assimilation  pour  devenir 
assimilables  ••  Que  pour  une  cause  quelconque,  à  la  suite  d'une  perturbation 
nutritive  d'origine  nerveuse,  ou  acquise,  ou  congénitale,  il  survienne  une 
diminution  de  l'aptitude  des  tissus  à  assimiler  le  sucre,  l'hyperglycémie  se 
produira  et  par  suite  la  glycosurie.  Le  diabète  sucré  est  ainsi  constitué  ;  il  con- 
siste essentiellement  en  un  ralentissement  de  la  nutrition  rendant  incomplète 
et  plus  lente  la  transformation  intra-organique  du  sucre.  Le  diabète  rentre 
donc  dans  cette  grande  famille  pathologique  caractérisée  par  un  ralentissement 
de  la  nutrition  dans  laquelle  nous  trouvons  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  lithiase 
biliaire,  la  gravelle,  l'obésité,  maladies  constituées  par  le  déûiut  de  oombuation 
des  matières  azotées,  de  la  cholestérinc,  de  la  graisse.  C'est,  avec  une  autre  inter- 
prétation, la  diathèse  arthritique  de  Bazin.  La  clinique  plaide  chaudement  en  sa 
faveur.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  nombreuses  relations  qui  existent  entre  ces  ma- 
ladies et  le  diabète,  relations  que  nous  avons  fait  ressortir  à  propos  del'étiologie. 

Nous  venons  d'exposer  successivement  les  diverses  théories  à  l'aide  desquelles 
on  a  cherché  à  expliquer  l'hypei^lycépiie  persistante  qui  constitue  le  diabète 
sucré.  Les  unes  la  rattachent  à  des  troubles  digestifs  et  eonsîdèrent  le  snoi^ 
presque  comme  un  produit  anormal,  accidentellement  introduit  dans  le  sang; 
les  autres  reconnaissent  le  sucre  comme  dérivé  du  glycogène,  produit  normal 
de  Toi^anisme,  mais  dont  la  production  et  la  destination  sont  modifiées  :  ainsi, 
tandis  que  la  théorie  hépatogène  admet  une  exagération  de  la  foncti<m  glycogé- 
nique  du  foie,  la  théorie  myogènefait  dériver  le  sucre  du  glycogène  musculaire,, 
et  la  théorie  histogène  rattache  sa  production  anormale  à  la  désassimilation 
exagérée  des  tissus  en  général  et  de  la  cellule  hépatique  en  particulier.  Pour 
les  derniers  enfin,  si  le  sucre  augmente  dans  le  sang,  ce  n'est  point  parce  qu'il 
est  produit  en  plus  grande  quantité,  mais  bien  parce  qu'il  n'est  point  détruit 
ou  utilisé  soit  comme  combustible,  soit  comme  élément  plastique  assimilable; 
ce  n'est  plus  la  désassimilation  qui  e&t  exagérée,  mais  l'assimilation  qui  est 
enrayée,  ralentie,  d'où  accumulation  et  hyperglycémie. 

Quelle  que  soit  l'explication  de  l'hyperglycémie,  il  nous  reste  maintenante 
en  étudier  les  conséquences  dans  l'organisme,  c'estrà-diro  à  faire  la  phytioiogie 
phathologique  des  symptômes  du  diabète.  Dans  l'exposé  clinique  de  la  maladie, 
nous  n'avons  exposé  que  les  faits  certains,  palpables;  nous  devons  maintenant 
rechercher  rapidement  comment  ils  se  relient  les  uns  aux  autres;  on  nou» 
pardonnera,  vu  l'importance  du  sujet,  quelques  répétitions  inévitables. 

Le  sang  du  diabétique  contient  du  sucre  en  quantité  anormale,  mais  non 
point  autant  qu'on  pourrait  le  supposer  :  ainsi,  tandis  que  chez  l'homme  sain 
il  renferme  en  moyenne  1  gramme  de  sucre  pour  1000  grammes  de  sang,  la 
pins  grande  quantité  qui  ait  jamais  été  constatée  dans  le  sang  cUabétique  ne 
dépasse  pas  5b%3  pour  1000  (Pavy).  C'est  qu'en  elTet  le  sucre,  malgré  sa  pro- 
duction ou  son  accumulation  exagérée,  ne  séjourne  pas  dans  le  sang;  il  tend 
constamment  à  s'éliminer  ;  dès  qu'il  atteint  le  chiffre  de  3  grammes  pour  1000, 
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il  passe  dans  Tarine  (Cl.  Bernard)  ;  cette  évacuation  par  la  voie  rëoale  constitue 
la  glycosurie.  Tandis  qn*à  Tétat  normal  le  filtre  rénal  ne  laisse  passer  aucune 
trace  de  sacre,  dans  le  diabète  c*est  par  lui  que  s*élimine  la  plus  ^aade  quan- 
tité, sinon  la  totalité  du  sucre;  la  plus  grande  quantité  de  sucre  éliminée  par 
Furine  est  de  140  grammes  pour  1000  (Bouchard). 

Le  sucre,  d*où  qu*il  vienne,  a  besoin  pour  se  dissoudre  dans  le  sang  d'une 
certaine  quantité  d*eau  qu*il  emprunte  aux  tissus  en  les  desséchant,  à  rexhala- 
tion  pulmonaire  et  cutanée  qu*il  diminue.  On  sait  que  chez  les  diabétiques  tous 
les  tissus  sont  remarquables  par  leur  sécheresse,  et  Bûrger  a  constaté  que  Téli- 
mination  de  Teau  par  le  poumon  et  par  la  peau  n^est  plus  que  le  dixième  de 
la  perte  totale  de  Torganisme  en  eau,  tandis  qu'à  Tétat  normal  elle  en  représente 
le  tiers  environ. 

Cette  déshydratation  des  tissus  entraine  une  soif  exagérée,  c*est-à-dife  la 
polydipsie.  L*eau  prise  ainsi  en  grande  quantité  augmente  encore  l'eau  du  sang 
6t  remplace  celle  que  les  tissus  avaient  perdue.  L'introduction  d'une  quantité 
d'eau  anormale  dans  le  sang,  venant  de  la  déshydratation  des  tissus  et  de  Tabon- 
dance  des  boissons,  augmente  rapidement  la  masse  totale  du  sang  ;  de  cette 
hydrémie  résulte  un  excès  dans  la  pression  sanguine;  la  fonction  rénale,  qui  agit 
en  quelque  sorte  comme  une  soupape  de  siireté,  fonctionne  d'une  hqon  exagérée, 
d'où  résulte  la  polyurie;  celle^i  jointe  à  la  glycosurie  est  donc  le  grand  moyen 
d'élimination  du  sucre  chez  le  diabétique. 

Les  quantités  de  sucre  éliminées  par  les  autres  voies  que  les  reins  sont  en 
eflet  très-faibles;  il  est  vrai  que  les  sécrétions  intestinales,  la  salive,  la  sueui 
surtout,  peuvent  renfermer  du  sucre  chez  les  diabétiques,  mais  ces  sécrétions 
n'éliminent  du  sucre  que  proportionnellement  à  la  quantité  que  renferme  le 
sang,  quantité  que  nous  savons  ôtre  toujours  très-faible  ;  l'exagération»  de  la 
tension  sanguine,  par  suite  de  l'augmentation  de  la  masse  totale  du  sang,  n'a 
point  sur  ces  sécrétions  la  môme  influence  que  sur  les  reins  :  on  peut  donc  dire, 
avec  H.  Bouchard,  qu'il  n'y  a  pas  de  sécrétion  vicariante  pour  l'élimination  da 
sucre,  et  que  t  la  glycosurie  est  la  sauvegarde  du  diabétique  t.  De  là  en  effet  ce 
précepte  de  ne  point  refuser  les  boissons  aux  diabétiques,  d'éviter  toutes  les 
déperditions  d'eau  autres  que  celles  de  l'urine.  Les  sueurs  abondantes,  ks 
diarrhées  profuses,  sont  à  éviter,  car  elles  diminuent  d'autant  la  sécrétion 
urinaire  et  par  conséquent  l'élimination  du  sucre. 

Ce  n'est  pas  impunément  que  le  sucre  s'accumule  dans  les  tissas  du  diabé- 
tique ;  dans  les  muscles  il  produit,  outre  la  sécheresse,  un  excès  d'acide  lactiqne, 
d'où  cette  fatigue  excessive,  ces  crampes  si  communes  et  si  persistantes.  Dans 
les  nerfs  et  les  centres  nerveux,  les  mêmes  causes  produisent  également  des 
douleurs  analogues,  des  troubles  fonctionnels  et  nutritifs,  la  fatigue  cérArale, 
les  syncopes,  le  coma,  certains  troubles  des  organes  des  sens,  l'amblyopie,  li 
surdité,  î'anosmie,  etc.  Cette  nutrition  viciée  est  encore  la  cause  des  troubles 
trophiques  si  fréquents,  la  cataracte,  la  chute  des  dents  et  des  ongles.  Les  énip* 
iions,  le  prurit  vulvaire,  la  balanite,  les  furoncles,  les  gangrènes,  les  phl^mons* 
les  ulcérations,  la  difficulté  de  la  cicatrisation  des  plaies  chez  les  diabétiques,  ^ 
reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  l'imprégnation  sucrée  des  tissas,  f  Le  sucre 
du  sang,  dit  Bouchard,  en  modifiant  les  conditions  de  l'osmose,  détroit  ^ha^ 
monie  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  ;  il  diminue  pour  chaque  cellule 
organique  la  translation  de  pénétration  ;  il  augmente  la  translation  d'expukion. 
**  altère  donc  la  nutritiou  en  gênant  l'assimilation,  en  activant  le  départ  des 
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produits  de  désassimilatiou.  fiiea  plus,  il  eutralue  les  oxydations  intra-cellu- 
laires,  car,  si  le  mouTement  de  la  matière  qui  va  du  sang  aux  cellules  est 
amoindrit  ce  mouvement  apportera  dans  Télémcnt  anatomique  une  moindre 
quantité  d'oxygène;  et,  de  fait,  Toxygène  consoomdé  diminue  chez  le  diabé- 
tique, non  parce  que  le  sang  est  plus  pauvre  en  globules,  non  parce  que  les 
globules  ne  fixent  pas  Toxygène,  mais  parce  que  cet  oxygène  pénètre  plus  diffi* 
cilement  dans  les  éléments.  11  en  résulte  une  production  moindre  de  l'acide 
carbonique,  il  en  résulte  aussi  un  abaissement  de  température.  Malgré  la  dimi- 
nution des  oxydations,  le  poids  du  corps  diminue.  L'élaboration  de  la  matière 
viciée  dans  chaque  cellule  aboutit  au  dédoublement  des  principes  immédiats 
quaternaires,  d*où  résultent  raugmentationdeTurée,  Taxoturie,  ou  à  l'élimina- 
tion de  ces  principes  nou  transformés,  d'où  l'albuminurie  ». 

Le  diabétiijue  fait  des  pertes  énormes  en  sucre,  en  urée,  en  sels  minéraux  ;  et 
cependant,  pendant  longtemps,  l'équilibre  de  la  nutrition  se  maintient  d'une 
façon  satisfaisante.  C'est  qu'en  effet  l'organisme  lutte  avec  avantage  contre  cette 
déperdition  incessante;  que  le  sucre  ou  l'urée  viennent  des  aliments  ou  des  tissus, 
la  sensation  de  faim  exagérée  porte  le  malade  à  absorber  une  quantité  d'ali- 
ments plus  grande  qu'i  l'état  normal  :  il  est  polyphagique.  Le  diabète  est  en 
quelque  sorte  compensé  tant  que  l'activité  des  fonctions  digestives  permet  cette 
alimentation  excessive.  Mais  que,  par  une  cause  quelconque,  une  dyspepsie,  par 
exemple,  la  polyphagie  vienne  à  cesser,  les  pertes  en  sucre  et  en  ur^  n'en  conti- 
nnent  pas  moins,  celte  fois  aux  dépens  des  tissus  ;  dès  lors  l'équilibre  nutritif 
est  rompu,  l'amaigrissement  se  déclare  et  le  diabète  entre  dans  la  phase  de 
consomption  ou  d'autophagie. 

11  importe  donc  de  rechercher  les  relations  qui  existent  entre  ces  différents 
symptômes. 

tf  Les  différences  considérables,  dit  Jaccoud»  que  présente  l'amaigrissement 
dans  son  apparition  ou  dans  sa  rapidité,  dépendent  des  origines  du  sucre  perdu 
par  les  malades.  Supposons  trois  individus  atteints  tous  trois  de  diabète  bien 
caractérisé  ;  leur  condition  est  en  apparence  la  môme,  et  pourtant  une  observa- 
tion rigoureuse  va  révéler  des  différences  profondes  dans  la  situation  réelle  de 
chacun  de  ces  malades.  Si  chez  le  premier  on  supprime  de  l'alimentation  tous 
les  féculents,  au  bout  de  quarante-huit  à  soixante  heures  la  glycosurie  disparaît, 
et  aussi  longtemps  que  le  malade  s'astreint  à  ce  régime  rigoureux,  il  a  le  béné- 
fice de  cette  guérison  tout  artificielle.  Enlève-t-on  les  féculents  chez  le  second 
diabétique,  les  choses  ne  se  passeront  plus  de  même  ;  la  glycosurie  ne  cesse  pas, 
elle  diminue  seulement,  et  cette  diminution  même  peut  n'être  que  temporaire. 
Enfin  qu'on  mette  le  troisième  à  une  diète  complète,  il  continuera  à  perdre  du 
sacre  comme  par  le  passé. 

€  Voilà  donc  masquées  par  une  similitude  apparente  trois  conditions  profon- 
dément dissemblables;  la  signification  en  est  d'ailleurs  des  plus  nettes.  Le  pre- 
mier malade  fait  la  glyoose  qu'il  perd  uniquement  aux  dépens  des  aliments 
fécalents  ;  le  second  la  fait  aux  dépens  des  aliments  azotés;  le  troisième  la  fait 
aux  dépens  de  lui-même.  Que  résulte-t-il  de  là  pour  l'amaigrissement?  La  réponse 

est  facile. 

t  Le  premier  malade  ne  maigrira  pas.  Le  second  pçut  ne  pas  maigrir,  si  ses 
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il  passe  dans  I*urine  (CI.  Bernard)  ;  cette  évacuation  par  la  voie  rénale  consUtoe 
la  glycosurie.  Tandis  qu'à  Tëtat  normal  le  filtre  rénal  ne  laisse  passer  aucme 
trace  de  sacre,  dans  le  diabète  c'est  par  lui  que  s'élimine  la  plus  grande  qom- 
tité,  sinon  la  totalité  du  sucre;  la  plus  grande  quantité  de  sucre  éliminée  pir 
Turine  est  de  140  grammes  pour  1000  (Bouchard). 

Le  sucre,  d*où  qu'il  vienne,  a  besoin  pour  se  dissoudre  dans  le  sang  d'oae 
certaine  quantité  d'eau  qu'il  emprunte  aux  tissus  en  les  desséchant,  à  l'exhak* 
tion  pulmonaire  et  cutanée  qu'il  diminue.  On  sait  que  ches  les  diabétiques  tocs 
les  tissus  sont  remarquables  par  leur  sécheresse,  et  Bûrger  a  constaté  que  Mi- 
mination  de  l'eau  par  le  poumon  et  par  la  peau  n^est  plus  que  le  dixième  de 
la  perte  totale  de  l'organisme  en  eau,  tandis  qu'à  l'état  normal  elle  en  représente 
le  tiers  environ. 

Celte  déshydratation  des  tissus  entraîne  une  soif  exagérée,  c^est-à-dire  la 
polydipsie.  L'eau  prise  ainsi  en  grande  quantité  augmente  encore  Teau  du  sao^ 
et  remplace  celle  que  les  tissus  avaient  perdue.  L'introduction  d'une  quantité 
d'eau  anormale  dans  le  sang,  venant  de  la  déshydratation  des  tissus  et  de  Taboa- 
dance  des  boissons,  augmente  rapidement  la  masse  totale  du  sang  ;  de  oeUe 
hydrémie  résulte  un  excès  dans  la  pression  sanguine;  la  fonction  rénale,  qui  agit 
en  quelque  sorte  comme  une  soupape  de  sûreté,  fonctionne  d'une  6tçon  exagéra» 
d'où  résulte  la  polyurie;  celle^i  jointe  à  la  glycosurie  est  donc  le  grand  motea 
d'élimination  du  sucre  chez  le  diabétique. 

Les  quantités  de  sucre  éliminées  par  les  autres  voies  que  les  reins  scmt  e& 
effet  très-faibles;  il  est  vrai  que  les  sécrétions  intestinales,  la  salive,  la  saeor 
surtout,  prouvent  renfermer  du  sucre  chez  les  diabétiques,  mais  ces  séciétiooi 
n'éliminent  du  sucre  que  proportionnellement  à  la  quantité  que  renferme  le 
sang,  quantité  que  nous  savons  ôtre  toujours  très-faible;  l'exagération,  delà 
tension  sanguine,  par  suite  de  l'augmentation  de  la  masse  totale  du  sang,  o'i 
point  sur' ces  sécrétions  la  même  influence  que  sur  les  reins  :  on  peut  doncdirei 
avec  M.  Bouchard,  qu'il  n'y  a  pas  de  sécrétion  vicariante  pour  réliminatioa  du 
sucre,  et  que  «  la  glycosurie  est  la  sauvegarde  du  diabétique  i.  De  là  en  effet  ce 
précepte  de  ne  point  refuser  les  boissons  aux  diabétiques,  d'éviter  toutes  les 
déperditions  d'eau  autres  que  celles  de  l'urine.  Les  sueurs  abondantes,  ks 
diarrhées  profuses,  sont  à  éviter,  car  elles  diminuent  d'autant  la  aécrétioo 
ttrinaire  et  par  conséquent  l'élimination  du  sucre. 

Ce  n'est  pas  impunément  que  le  sucre  s'accumule  dans  les  tissus  du  diabé- 
tique ;  dans  les  muscles  il  produit,  outre  la  sécheresse,  un  excès  d'acide  bcûfp^ 
d'oii  cette  fatigue  excessive,  ces  crampes  si  communes  et  si  persistantes,  l^ 
les  nerfs  et  les  centres  nerveux,  les  mêmes  causes  produisent  également  des 
douleurs  analogues,  des  troubles  fonctionnels  et  nutritifs,  la  fatigue  cérdrale* 
les  syncopes,  le  coma,  certains  troubles  des  organes  des  sens,  l'amblyopie,  u 
surdité,  l'anosmie,  etc.  Cette  nutrition  viciée  est  encore  la  cause  des  troobles 
trophiques  si  fréquents,  la  cataracte,  la  chute  des  dents  et  des  ongles.  Les  émp' 
lions,  le  prurit  vulvaire,  la  balanite,  les  furoncles,  les  gangrènes,  les  phlegoMKiSi 
les  ulcérations,  la  difficulté  de  la  cicatrisation  des  plaies  chez  les  diabétiq^^  ^ 
reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  l'imprégnation  sucrée  des  tissus.  €  Les^^ 
du  sang,  dit  Bouchard,  en  modifiant  les  conditions  de  l'osmose,  détroit  lo^ 
monie  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  ;  il  diminue  pour  chaque  cel'nic 
organique  la  translation  de  pénétration  ;  il  augmente  la  translation  d'expu^i^^^ 
U  altère  donc  la  nutrition  en  gênant  l'assimilation,  en  activant  le  départ  '' 
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produits  de  désassimilatiou.  Bien  plus,  il  eulraioe  les  oxydations  intra-cellu-» 
laires,  car,  si  le  mouTement  de  la  matière  qui  va  du  sang  aux  cellules  est 
amoindri»  ce  mouvement  apportera  dans  l'élément  anatomique  une  moindre 
quantité  d*oxygène  ;  et,  de  fait,  Toxygène  confiommé  diminue  chez  le  diabé- 
tique, non  parce  que  le  sang  est  plus  pauvre  en  globules,  non  parce  que  les 
globules  ne  fixent  pas  l'oxygène,  mais  parce  que  cet  oxygène  pénètre  plus  diffi- 
cilement dans  les  éléments.  Il  en  résulte  une  production  moindre  de  Tacide 
carbonique.  Il  en  résulte  aussi  un  abaissement  de  température.  Malgré  la  dimi- 
nution des  oxydations,  le  poids  du  corps  diminue.  L'élaboration  de  la  matière 
viciée  dans  chaque  cellule  aboutit  au  dédoublement  des  principes  immédiats 
quaternaires,  d'où  résultent  l'augmentation  de  l'urée,  l'azoturie,  ou  à  l'élimina- 
tion de  ces  principes  non  transformés,  d'où  l'albuminurie  ». 

Le  diabétique  fait  des  pertes  énormes  en  sucre,  en  urée,  en  sels  minéraux  ;  et 
cependant,  pendant  longtemps,  l'équilibre  de  la  nutrition  se  maintient  d'une 
façon  satisfaisante.  C'est  qu'en  effet  Torganisme  lutte  avec  avantage  contre  celte 
déperdition  incessante;  que  le  sucre  ou  l'urée  viennent  des  aliments  ou  des  tissus, 
la  sensation  de  faim  exagérée  porte  le  malade  à  absorber  une  quantité  d'ali- 
ments plus  grande  qu'à  l'état  normal  :  il  est  polyphagique.  Le  diabète  est  en 
quelque  sorte  compensé  tant  que  l'activité  des  fonctions  digestives  permet  cette 
alimentation  excessive.  Hais  que,  par  une  cause  quelconque,  une  dyspepsie,  par 
exemple,  la  polyphagie  vienne  à  cesser,  les  pertes  en  sucre  et  en  urée  n'en  conti- 
nuent pas  moins,  celte  fois  aux  dépens  des  tissus  ;  dès  lors  l'équilibre  nutritif 
est  rompu,  l'amaigrissement  se  déclare  et  le  diabète  entre  dans  la  phase  de 
consomption  ou  d'autophagie. 

Il  importe  donc  de  rechercher  les  relations  qui  existent  entre  ces  différents 
symptômes. 

«[  Les  diiïérences  considérables,  dit  Jacooud,  que  présente  ramaigrissement 
dans  son  apparition  ou  dans  sa  rapidité,  dépendent  des  origines  du  sucre  perdu 
par  les  malades.  Supposons  trois  individus  atteints  tous  trois  de  diabète  bien 
caractérisé  ;  leur  condition  est  en  apparence  la  même,  et  pourtant  une  observa- 
tion rigoureuse  va  révéler  des  différences  profondes  dans  la  situation  réelle  de 
chacun  de  ces  malades.  Si  chez  le  premier  on  supprime  de  l'alimentation  tous 
les  féculents,  au  bout  de  quarante-huit  à  soixante  heures  la  glycosurie  disparait, 
et  aussi  longtemps  que  le  malade  s'astreint  à  ce  régime  rigoureux,  il  a  le  béné- 
fice de  cette  guérison  tout  artificielle.  Enlève-t-on  les  féculents  chez  le  second 
diabétique,  les  choses  ne  se  passeront  plus  de  môme  ;  la  glycosurie  ne  cesse  pas, 
elle  diminue  seulement,  et  cette  diminution  même  peut  n'être  que  temporaire. 
Enfin  qu'on  mette  le  troisième  à  une  diète  complète,  il  continuera  à  perdre  du 
sucre  comme  par  le  passé. 

•  Voilà  donc  masquées  par  une  similitude  apparente  trois  conditions  profon- 
dément dissemblables  ;  la  signification  en  est  d'ailleurs  des  plus  nettes.  Le  pre- 
mier malade  fait  la  glycose  qu'il  perd  uniquement  aux  dépens  des  aliments 
féculents  ;  le  second  la  fait  aux  dépens  des  aliments  azotés;  le  troisième  k  fait 
aux  dépens  de  lui-même.  Que  résulte-t-il  de  là  pour  l'amaigrissement?  La  réponse 
est  facile. 

•  lie  premier  malade  ne  maigrira  pas.  Le  second  pçut  ne  pas  maigrir,  si  ses 
organes  digesULs  sont  en  assez  bon  état  pour  utiliser  les  aliments  surabondants 
qu'il  ingère;  chez  lui  la  polyphagie  est  nécessaire  ;  c'est  le  seul  moyen  de  main- 
tenir l'équilibre  dans  la  nutrition.  D'après  Griesinger,  la  déviation  dans  l'emploi 
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des  aliments  azotes  peut  être  telle  que  les  trois  cinquièmes  des  matières  aJbo* 
minoîdes  solides  contenues  dans  la  viande  sont  transformes  en  sucre  et  éliminés  ; 
on  peut  apprécier,  d*après  cette  donnée,  le  rôle  et  la  nécessité  delapoljphagîe; 
on  conçoit  aussi  pourquoi  les  malades  de  cette  classe  peuvent  résister  des  mois 
et  des  années  sans  amaigrissement,  tant  que  Tappélit  et  la  digestion  sont  aples 
à  satisfaire  à  cette  activité  exagérée,  et  pourquoi  ils  maigrissent  rapidement 
lorsque  ces  conditions  artificielles  viennent  à  être  troublées.  Quant  an  troisième 
malade,  il  maigrit  fatalement  et  promptement,  car,  puisque  étant  à  la  diète  il 
fait  tout  son  sucre  aux  dépens  de  lui-même,  il  est  clair  que,  lorsqu'il  est  alimenté, 
il  emploie  ses  aliments  à  faire  du  sucre,  ou  bien  il  le  fait  encore  avec  sa  propre 
substance  :  dans  les  deux  hypothèses,  Témaciation  est  forcée.  Employant  me 
alliance  de  mots  qui  rend  exactement  la  distinction  importante  que  je  vient 
d*étabiir,  je  dis  que  le  premier  diabétique  a  une  glycosurie  amylacée»  et  que 
les  deux  autres  ont  une  glycosurie  azotée,  dont  les  matériaux  sont  fournis  foit 
par  les  aliments,  soit  par  leurs  propres  tissus.  » 

Telles  sont,  pour  M.  Jaccoud,  les  relations  qui  existent  entre  la  glycosurie  et 
l'amaigrissement.  C*est  à  lui  encore  que  nous  devons  la  première  coneq»tioo 
nette  du  rôle  de  Tazoturie  dans  le  diabète  sucré. 

•  Uue  autre  condition,  dit-il,  sur  laquelle  j*ai  insisté  à  plusieurs  reprises,  doit 
encore  être  prise  en  considération,  si  l'on  veut  apprécier  justement  la  signification 
de  Tamaigrissement  diabétique.  Aussi  longtemps  que  Texcrétion  de  Tarée  n*est 
pas  accrue,  ou  bien  aussi  longtemps  que  Taocroissement  peut  être  impute  à  la 
polyphagie,  il  n*y  a  pas  là  une  cause  additionnelle  de  détérioration  pour  lorg»* 
nisme,  Téquilibre  est  maintenu  par  rintégritë  des  fonctions  digestives;  mais 
lorsque  les  aliments  ingérés  ne  peuvent  rendre  compte  de  lexcès  d'urée  perdue, 
comme  chez  les  malades  de  Ueynsius,  Leuhuscher  et  Parkes,  il  faut  nécessaire- 
ment alors  que  cette  urée  provienne  de  la  désintégration  des  tissus  :  tout  s'ajoute 
pour  amener  la  consomption;  ce  n*est  plus  seulement  la  glycosurie,  c*est  l'azo- 
turie  qui  épuise  le  malade  ;  il  vit  aux  dépens  de  lui-même,  il  y  a  autophagie. 
Ainsi  dans  la  première  période,  ou  glycosurie  amylacée,  le  malade  forme  son 
sucre  avec  les  aliments  féculents,  il  n'y  a  pas  azeturie,  l'aberration  nutritive  ne 
portant  que  sur  l'évolution  organique  des  matières  amylacées.  A  la  seconde 
période,  ou  glycosurie  azotée,  le  malade  fait  du  sucre  avec  ses  aliments  azotés; 
l'azoturie  apparaît,  elle  résulte  du  dédoublement  des  matières  albominoîdes 
en  sucre  et  en  urée,  que  celles-ci  proviennent  de  l'alimeufation  ou  des  tissas 
mêmes  du  malade;  la  polyphagie,  si  elle  existe,  empêche  le  malade  de  maigrir. 
Enfin,  à  la  troisième  période,  la  polyphagie  n'existant  pas  ou  plus,  le  malade 
emploie  ses  aliments  et  ses  propres  tissus  à  faire  du  sucre  et  de  l'urée;  l'auto- 
phagie  est  à  son  maximum  d'intensité.  »  Ou  voit  donc  que,  pour  H.  Jaecoud, 
l'azoturie  est  corrélative  de  la  glycosurie. 

Pour  Gantani,  s'il  y  a  glycosurie  dans  le  diabète,  c'est  uniquement  parce  que 
le  sucre  produit  en  quantité  normale  n'est  pas  brûlé  par  Porganisme,  de  là  son 
accumulation  dans  le  sang,  glycohémie  et  rejet  par  les  urines  de  ce  produit 
devenu  nuisible  pour  l'organisme.  Mais,  dira-t-on,  pourquoi  ce  sucre  n'est-il  pas 
brûlé  dans  l'organisme?  Voici  la  raison,  peut-être  un  peu  subtile,  donnée  par 
l'auteur  :  ce  sucre  contenu  dans  le  sang  n'est  pas  de  laglycose  ordinaire  dextro- 
gyre,  c'est  un  sucre  spécial,  qu'il  appelle  paraglycose,  qui  diilère  uniquement 
de  la  glycose  ordinaire  en  ce  qu'il  ne  polarise  pas  la  lumière,  et  s'il  se  retrouve 
ms  l'urine  à  l'état  de  glycose  dextrogyre,  c'est  seulement  en  passant  à  travers 
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les  reins  qu*il  s*est  transforme.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  controuvée 
d'ailleurs  par  les  derniers  travaux  de  Cl.  Bernard,  la  conséquence  tirée  par 
Cantani  est  la  suivante  :  en  Fabsence  d*un  combustible  aussi  important  que  l'est 
le  sucre,  l'organisme  diabétique  doit  brûler  les  autres  combustibles  dont  dispose 
la  vie  animale,  lesquels  ne  seraient  jamais  brûlés  en  aussi  grande  quantité  dans 
l'organisme  sain,  car  ils  sont  moins  combustibles  que  le  sucre  ou  ces  produits. 
Ceci  veut  dire  que,  le  sucre  manquant  au  renouvellement  matériel,  les  albumi- 
nates  se  brûlent  par  compensation  et,  nécessairement,  en  plus  grande  quantité 
qu'à  l'état  normal  ;  il  en  résulte  une  augmentation  dans  la  production  d'urée, 
d'où  azotémie  et  azoturie.  Tant  que  la  digestion  est  bonne,  tant  que  la  poly- 
phagie  peut  subvenir  aux  frais  de  cette  combustion  exagérée  de  matières  azotées, 
le  malade  ne  maigrit  pas,  et  forcément,  d'après  la  théorie,  l'azoturie  doit  être 
proportionnelle  à  la  quantité  d'aliments  azotés  ingérés,  et  enfin,  la  glycémie 
marchant  parallèlement  à  l'azotémie,  la  glycosurie  est  proportionnelle  à  l'azo- 
turie. Pour  Cantani,  enfin,  l'urée,  en  excès  dans  l'urine  du  diabétique,  prouve 
que  l'organisme  absorbe  une  quantité  d'oxygène  suffisante  (fait  en  contradiction 
avec  les  expériences  de  Gaelhgens,  Pettenkoter  et  Voit);  c'est  seulement  quand 
cette  absorption  d'oxygène  devient  insuffisante,  dans  les  diabètes  avancés,  que 
Turée  peut  diminuer  dans  l'urine,  et  qu'on  voit  apparaître  des  produits  incom- 
plètement brûlés,  des  matières  extractives,  en  d'autres  lermes.  L'azoturie  est 
donc,  pour  Cantani,  indirectement  alimentaire;  elle  représente  surtout  la  désas- 
similation  des  tissus;  elle  est  encore  la  conséquence  de  la  glycosurie. 

Lécorché,  partisan  déclaré  de  la  théorie  du  foie  comme  organe  formateur  de 
l'ui'ée  par  dédoublement  des  albuminoides  en  sucre  et  urée,  admet  nécessaire» 
ment  que  la  glycosurie  et  l'azoturie  dépendent  l'une  de  l'autre  et  marchent  d'une 
façon  parallèle;  quant  aux  faits  contradictoires,  l'auteur  pense  les  expliquer  de 
la  façon  suivante  :  t  Ce  qui  fait  varier,  dit-il,  cette  proportion  entre  le  sucre  et 
l'urée,  qui,  pour  nous,  devrait  être  immuable,  c'est  que  l'urée  et  le  sucre  ne  sont 
pas  assujettis  à  des  influences  communes.  Ainsi  l'urée  augmente  avec  la  fièvre, 
qui  fait  baisser  la  quantité  de  sucre,  tandis  qu'elle  ne  subit  aucune  nuMlification 
de  l'ingestion  de  substances  féculentes  qui  augmente,  au  contraire,  celte  quantité 
de  sucre.  Elle  s'accroît  sous  l'influence  du  régime  exchisîvement  azoté,  i 

Pour  Huppert,  le  diabète  sucré  résulte  surtout  de  la  désassimilation  exagérée 
des  organes  et  surtout  du  tissu  musculaire  :  or,  l'origine  musculaire  de  l'urée 
est  très^roblématique,  la  dénutrition  des  muscles  donnant  plutôt  comme  pn^ 
duit  de  la  créatinine  (Munk),  dérivée  de  la  créatine  signalée  dépuis  longtemps 
par  Chevreul  dans  la  chair  des  mammifères.  En  tous  cas,  si  cette  origine  mQS>i> 
culaire  de  l'urée  est  vraie,  elle  entraîne  également  pour  conséquence  un  parallé- 
lisme entre  le  sucre  et  l'urée,  qui  sont,  pour  l'auteur,  formés  par  le  dédouble* 
ment  des  substances  protéiques  des  muscles  ;  il  s'ensuit  que  l'atrophie  muscu- 
laire et  l'amaigrissement  ne  devraient  jamais  manquer  chez  les  diabétiques, 
c  Or,  dit  M.  Bouchard,  pour  une  molécule  de  protéine  détruite,  il  devrait  y 
avoir  une  molécule  d'urée  et  une  molécule  de  sucre;  on  devrait  trouver  équiva* 
lence  entre  la  perte  de  poids  du  corps  et  le  chiffre  des  déchets;  il  n'en  est 
rien  :  Tamaigrissement  et  la  faiblesse  musculaire  manquent  au  même  titre  que 
les  produits  azotés  exagérés.  En  effet,  examine-t-on  l'urine,  on  n'y  trouve  pas 
toujours  d'urée,  et,  de  plus,  il  n'y  a  pas  concordance  entce  l'urée  et  le  sucre  ; 
celui-ci  peut  augmenter  alors  que  celle-ci  baisse,  et  vice  vend;  le  sucre  enfin 
peut,  comme  cela  est  la  règle,  exister  seul.  L'atrophie  musculaire  et  l'azoturie 
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ne  sont  pas  liées  nécessairement  à  la  glycosurie;  ce  ne  sont  pas  des  phëoo- 
mènes  primordiaux,  ils  sont  tardifs  et  peuvent  même  faire  défaut.  » 

Pour  les  anteurs  dont  nous  venons  de  rapporter  les  opinions,  Jaccoud,  CaDUni, 
Lécorché,  Huppert,  la  glycosurie  et  Tazoturie  sont  deux  phénomènes  conoexest 
intimement  liés  Tun  à  l'autre  dans  leur  production  ;  malheureusement,  les  faits 
sont  loin  de  répondre  suffisamment  à  cette  concession  théorique.  En  vain  H.  Jac- 
coud, pour  expliquer  les  variations  du  rapport  de  Tui'ée  et  du  sucre,  moDtre-t-il 
qu*il  faut  tenir  compte  non-seulement  de  l'urée  de  l'urine,  à  laquelle  on  se  borne 
génâtdement,  mais  de  Tazoturie  totale,  c'est-à-dire  des  matières  extractives  et 
de  Turée,  qui  peut  être  rendue  par  les  sécrétions  autres  que  l'urine.  C'est  làuo 
fait  capital,  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister,  et  dont  l'étude  est  à  peine 
Aauchée.  Mais  les  quelques  analyses  de  matières  extractives  que  nous  avons  pa 
citer  ne  donnent  pas  un  chiffre  assez  élevé  pour  permettre  de  croire  que  leur 
omission  soit  une  cause  d'erreur  capable  d'expliquer  les  écarts  énormes  constaté 
dans  les  rapports  de  l'urée  et  du  sucre;  c'est  un  fait  dont  on  peut  se  rendre 
compte  en  se  rappelant  que,  chez  un  individu  sain,  2  grammes  seulement  de 
substances  aiotées  sont  éliminés  sous  forme  de  matières  extractives  en  dehors 
de  l'urée  (Ritter). 

Ces  théories,  très-séduisantes  par  leur  simplicité,  semblent  avoir  été  ébranlées 
par  les  travaux  du  professeur  Gh.  Bouchard,  dont  nous  avons  déjà  rapporté  1& 
résultats.  En  effet,  ses  recherches  démontrent  qu'il  peut  s'établir  des  rapports 
^inverses  entre  le  sucre  et  l'urée,  soit  dans  le  sens  de  l'augmentation,  soit  dans 
le  sens  de  la  diminution,  et  vice  versa:  il  n'existe  donc  pas  de  parallélisme  entre 
la  glycosurie «t  l'azoturie  du  diabétique;  aucune  relation  directe  ne  lie  ces  deux 
symptômes,  et»  si  «  l'azoturie  apparaît  fréquemment  dans  le  diabète,  elle  n'inter- 
vient que  comme  élément  accessoire  et  contingent,  conmie  une  complication.  » 

Quel  que  soit,  au  point  de  vue  doctrinal,  l'intérêt  de  l'azoturie  liée  au  diabète 
sucré,  l'importance  de  ce  symptôme  git  tout  entière  dans  l'allure  que  d'ordi- 
naire, dès  qu*il  apparaît,  il  imprime  au  diabète  en  modifiant  singulièrement 
son  pronostic.  Les  diabétiques  non  azoturiques  ne  dépérissent  pas;  tous  les 
auteura  sont  d'accord  sur  ce  point;  mais  dès  que  l'azoturie  apparaît,  si  elle  n*est 
pas  compensée  par  une  nourriture  suffisamment  réparatrice,  elle  est  le  signal  de 
Tamaigrissement,  de  l'autophagie.  C'est  ainsi  que  H.  Bouchard  a  vu  «  fondre  i 
vue  d'cBÎl  un  de  ses  malades  qui  rendait  93  grammes  d'urée  par  vingt-quatre 
heures,  qu'il  a  vu  encore  un  dépérissement  excessif  et  rapide  chez  des  malades 
qui  rendaient  38  grammes,  49  et  59  grammes  d'urée  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

c  Mais,  ajbute-(-il,  il  serait  abusif  de  prétendra  que  tout  diabète  avec  excès 
d'orée  doit  être  suivi  de  consomption,  car  cette  perte  exagérée  d'urée  pent, 
compensée  par  une  alimentation  exagérée,  ne  pas  entraîner  de  dépérissement. 
Lt  polypbagie  peut  lutter  contre  l'azoturie  a;  et  il  rapporte  le  fait  d'une  femme 
qui,  mangeant  énormément,  consei*va  intacts  son  embonpoint  et  ses  forces,  en 
d^t  d'une  perte  quotidienne  d'urée  de  45  grammes. 

On  peut  donc,  à  ce  point  de  vue,  ranger  les  diabétiques  sous  les  trois  cbels 
suivants  (Bouchard)  : 

Les  diabétiques  qui  ne  sont  pas  azoturiques  et  ne  dépérissent  pas. 
'  Les  diabétiques  qui  sont  azoturiques  et,  néanmoins,  ne  dépérissent  pas;  ib 
sont  polyphagiques. 

Les  diabétiques  qui  sont  azoturiques  et  dépérissent. 
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Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  cette  conception  du  diabète  de  celle  du 
professeur  Jaccoud,  que  nous  afons  rapportée  plus  haut. 

Il  est  assez  rare  de  voir  les  diabétiques  mourir  uniquement  de  consomption  ; 
le  plus  souvent,  ils  sont  emportés  par  quelque  complication  avant  qucTauto- 
pbagie  ait  atteint  les  limites  extrêmes.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si,  comnie 
dans  rinanition,  la  mort  survient  quand,  ainsi  que  l'a  montré  Chossat  pour 
les  animaux  soumis  à  l'expérience,  le  sujet  a  perdu  les  4/10  de  «on  poids. 

L'albuminurie,  dans  le  diabète,  peut  survenir  dans  des  circonstances  variées, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Quand  elle  n'est  point  liée  à  nne  complication  rénale, 
à  un  mal  de  Bright,  elle  relève  uniquement  d'un  trouble  nutritif  en  rapport 
avec  une  désassimilation  viciée,  par  laquelle  les  éléments  anatomiques  expulsent 
leur  matière  albuminoïde  avant  de  l'avoif  amenée  à  l'état  d'urée.  L'albuminurie 
semblerait  donc,  dans  certaines  circonstances,  être  le  terme  final  de  Tazoturie; 
les  transformations  nutritives  ne  peuvent  plus  se  faire:  dès  lon^  dit  M«  Bou- 
chard, empruntant  cette  comparaison  pittoresque  à  Ghalvet,  c  ma  peut  dire  que 
le  diabétique  devient  semblable  à  ces  fourneaux  mal  construits  qui  laissent 
échapper  leur  combustible  en  nature  en  même  temps  que  leurs  cendres  avant 
que  celui-ci  ait  pu  se  consumer  et  donner  un  travail  utile,  d 

La  phosphaturie,  la  sulfaturie  dépendent  également,  lorsqu'elles  existent,  non 
pas  uniquement  de  la  quantité  plus  grande  des  aliments,  mais  surtout  deda 
désassimilation  exagérée  des  tissus. 

L'explication  de  l'abaissement  de  température  chez  le  diabétique  arrivé  h  la' 
période  d'aniaigrissement,  alors  que  souvent  l'élimination  d'urée  est  à  son 
maximum,  est  bien  difficile  à  donner. 

Pour  Pettenkofer  et  Voit,  le  diabétique  absorbe  moins  d'oxygène  que  l'homme 
sain  et  élimine  moins  d'acide  carbonique;  l'absorption  d'oxygène  diminue  d'un 
tiers,  tandis  que  l'élimination  de  l'acide  carbonique  diminue  des  deux  tiers;  ce 
qui  tient  pour  ces  auteurs  à  ce  que  la  plus  grande  partie  de  cet  oxygène, 
absoii»6  déjà  en  si  faible  quantité,  est  employée  à  brûler,  pour  en  faire  de  l'urée, 
le  résidu  en  quelque  sorte  des  albuminoîdes  qui  ont  formé  le  sucre.  Dès  lors  il 
reste  bien  peu  d'oxygène  pour  brûler  les  hydrocarbures,  former  l'acide  carbo- 
nique et  entretenir  la  chaleur  normale.  Celle-ci  arrive  à  grand'peine,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  Lécorché,  à  se  soutenir  à  son  taux  normal  ;  elle  a  une  tendance 
naturelle  à  diminuer  et,  a  si  le  malade  ne  succombait  habituellement  à  des 
complications,  il  périrait  par  manque  de  chaleur,  dès  que  la  température  aurait 
atteint  le  chiffre  minimum  fixé  dans  l'inanition  par  les  expériences  de  Chossat 
etdeliépine.  » 

Cantani  admet  que  chez  le  diabétique  la  combustion  du  sucre  normal  est 
complètement  arrêtée,  de  là  une  cause  d'abaissement  considérable  de  tempéra- 
ture; et  c'est  tout  au  plus  si  les  combustions  azotées  suffisent  cliez  le  malade 
à  maintenir  la  chaleur  vers  son  degré  normal.  C'est  donc  une  explication  de 
même  ordre  que  la  précédente. 

D'autres  auteurs  se  sont  demandé  si  ce  défaut  d'élévation  de  température 
chez  le  diabétique  n'était  pas  dû  à  ce  que  l'urée  se  faisait  bien  plutôt  par  dédou- 
blement que  par  combustion  (théorie  hépatique)  ;  mais  les  dédoublements,  les 
transformations  isomériques,  peuvent  donner,  sans  absorption  d'oxygène,  nais* 
sance  à  de  la  chaleur,  ainsi  que  l'a  montré  Berlhelot;  et  M.  Berl  considère 
justement  ces  dédoublements  chimiques  comme  une  des  sources  peu  connues 
encore,  mais  incontestables,  de  la  chaleur  animale. 


630  DIABETE. 

Nous  aurons  dit  plas  haut  que  dans  certains  cas  l^abaissement  de  la  tempé- 
rature est  souvent  périphérique  *  et  nous  en  avons  trouvé  l'explication  dans 
I*état  de  la  circulation  capillaire,  Tétat  poisseux  du  sang»  le  relàchemenl  du 
cœur. 

La  pathogénie  du  coma  diabétique  a  été  exposée  à  propos  de  l'étude  des 
complications  nerveuses;  nous  n*y  reviendrons  pas. 

Nous  tenons  cependant  en  terminant  à  rappeler  cette  conception  pathogéoîqne 
du  diabète  et  de  ses  principales  complications,  qui  fait  dépendre  tout  l'appareil 
symptomatique  de  troubles  fonctionnels  et  de  lésions  du  bulbe.  On  sait  en 
^et  que  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  peut,  suivant  les  points 
intéressés,  déterminer  la  glycosurie,  la  polyurie,  l'albuminurie;  on  sait  égale- 
ment que  les  lésions  du  bulbe  se  tra4ui8ent  souvent  par  une  dyspnée  spéciale  ; 
d'autre  part  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  ou  trophiques  passent  nécessatrement 
par  le  bulbe,  et  celui-d  est  le  centre  principal  de  tous  les  actes  réflexes. 
Rapprochant  ces  faits  connus  des  symptômes  du  diabète  sucré,  il  est  logique 
de  se  demander  s'il  ne  pourrait  pas  reconnaître  pour  cause  une  lésion  primitive 
di^  bulbe.  Telle  est  la  théorie  défendue  avec  conriction  par  H.  Luys  qui,  dans 
bon  nombre  de  cas  de  diabète,  a  trouvé  des  lésions  du  bulbe.  Nous  les  av«ms 
exposées  plus  haut;  néanmoins,  nous  ne  pouvons  nous  empocher  de  les  consi- 
dérer bien  plutôt  comme  consécutives.  Il  n'est  pas  douteux  que  dans  le 
diabète  le  bulbe  fonctionne  d'une  façon  exagérée  :  il  n'est  donc  point  étonnant 
d'y  trouver  des  lésions  qui  sont  suilout  congestives,  et  non  censtantes,  et  qui 
enfin  sont,  comme  le  fait  remarquer  M.  Luys  lui-même,  d'autant  plus  marquées 
que  le  diabète  est  plus  ancien.  Quand  une  lésion  bien  déterminée,  une  tameor, 
par  exemple,  ou  un  foyer  de  ramollissement,  se  développe  dans  le  bulbe,  ou 
n'a  pas  le  plus  souvent  le  cortège  symptomatique  du  diabète  sucré,  mais  tout 
au  plus  une  glycosurie  ou  une  polyurie;  nombre  de  fois  aucun  de  ces  symp- 
tômes ne  s'est  ptoduit,  et  enfin  répétons  encore  que  Cl.  Bernard  n'a  produit 
ni  pensé  produire  un  véritable  diabète  par  ses  expériences.  Notre  conviction 
est  qu'il  faut  chercher  la  cause  première  du  diabète  dans  un  ordre  de  faits 
différent;  le  diabète  est  avant  tout  une  maladie  générale,  toliui  tubstaniiœ^ 
pour  employer  l^";langage  de  l'ancienne  école  ;  c'est  plus  qu'une  maladie  du 
sang,  puisque  le  liquide  sanguin  ne  fait  que  transporter  dans  les  diflércnls 
tissus  et  organes  les  produits  qu'il  a  recueillis  dans  son  parcours;  il  n'est  ici  que 
le  lieu  de  passage  des  produits  pathologiques  provenant  des  tissus,  allant  s'éli- 
miner par  le  principal  émoncoiro  de  l'organisme,  et  laissant  toutefois  les  traces 
sensibles  de  leur  passif. 

C*est  donc  une  altération  générale  de  la  nutrition  qu'il  fout  invoquer  comme 
cause  du  diabète;  c'est  une  déviation  spéciale  de  cette  fonction,  liée  à  une 
disposition  particulière  de  l'indiridu,  acquise  ou  héréditaire,  reconnaissant 
souvent  pour  cause  une  perturbation  violente,  physique  ou  morale,  du  système 
nerveux,  le  grand  régulateur  de  la  nutrition.  Le  renouvellement  moléculaire 
intra-cellulaire  qui  constitue  l'essence  même  de  la  nutrition  est  ralenti  ;  quand 
cette  déviation  de  la  nutrition  porte  sur  l'élaboration  du  sucre,  c'est  le  diabète 
sucré  qui  se  produit;  si  c'est  sur  la  cholestérine,  la  matière  aiotée,  la  graisse, 
on  voit  apparaître  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  la  goutte,  Tobésiié.  Le  diabète 
est  donc,  suivant  l'expression  de  Jaccoud.  une  dystrapkie  constUutùmnelle, 
ou  mieux,  suivant  la  dénomination  proposée  par  Bouchard  et  Landouxy,  une 
bradytropkie. 
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Traitbiibrt.  Les  inoerlitudes  qui  règneut  encore  sur  la  palhogéoie  du 
diabète  sucré  se  reflètent  nécessairement  dans  les  diverses  méthodes  thérapeu- 
tiques mises  actuellement  en  usage  contre  cette  maladie.  Ici,  en  effet,  plus  que 
partout  ailleurs,  nous  retrouvons  Tinfluence  doctrinale  à  son  plus  haut  degré  ; 
chaque  auteur,  suivant  sa  manière  d'interpréter  le  diabète,  a  indiqué  un  traite- 
ment à  lui  opposer.  Souvent  il  en  a  été  des  médications  comme  des  doctrines  : 
Tune  et  l'autre  ont  passé,  et,  en  dépit  de  la  science  et  des  théories  qu'elle  a 
suscitées,  ce  sont  parfois  des  méthodes  thérapeutiques  peu  en  rapport  avec  les 
idées  reçues,  qui  ont  reçu  la  sanction  de  l'expérience  et  qui  ont  survécu  alors 
que  la  doctrine  qui  leur  avait  donné  naissance  était  définitivement  condamnée  : 
ainsi  c'est  à  la  théorie  de  Mialhe  ou  de  l'acidité  du  sang,  démontrée  aujourd'hui 
absolûnicnt  erronée,  que  nous  devons  l'emploi  des  alcalins  dans  le  diabète 
sucré,  médication  qui,  sans  conteste,  rend  souvent  les  plus  grands  sei*vices;  c'est 
encore  en  s'appuyaut  sur  la  théorie  du  diabète  alimentaire  que  Bouchardat  a 
institué  le  traitement  diététique  azoté  :  or  nous  savons  que  peu  de  diabètes 
véritables  reconnaissent,  au  moins  pour  cause  unique,  une  nourriture  trop  fécu- 
lente ou  trq>  sucrée;  et  pourtant,  que  de  malades  soumis  à  un  régime  azoté  en 
retirent  d'excellents  résultats  ! 

Oà  faut-il  donc  chercher  la  cause  de  ces  contradictions  peut-être  plus  appa- 
rentes que  réelles,  sinon,  à  mon  sens,  dans  la  difficulté  extrême  de  reconnaître,  un 
diabète  étant  donne,  sa  cause,  sa  forme,  sa  nature.  Tout  ceci  nous  montre,  une  fois 
de  plus,  celte  grande  vérité  clinique  que  nous  avons  sans  cesse  cherché  à  mettre 
en  relief,  c'est  que,  si  dans  son  essence  le  diabète  est  un  trouble  général  de  la 
nutrition,  cette  perturbation  nutritive  n'est  point  toujours  mise  en  jeu  par  la 
même  cause;  c'est  là  ce  qui,  pour  certains  auteurs,  a  motivé  des  formes  parti- 
culières de  diabète,  difïérikni  par  leur  mode  de  production,  leur  évolution,  et 
peut-^tre  par  les  méthodes  thérapeutiques  dont  elles  sont  justiciables. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  de  chacun  des  traitements  du  diabète,  il  est 
cependant  quelques  préceptes  généraux,  qui  ne  doivent  point  être  négligés  et 
qui  servent  en  quelque  sorte  de  base  à  la  thérapeutique.  Voici,  je  suppose^  un 
diabétique  type,  pr^ntant  le  tableau  classique  dans  son  ensemble  :  la  soif  est 
vive,  l'urine  très-abondante  et  renfermant  du  suore  et  de  l'urée  en  quantité  ; 
l'appétit  est  exagéré,  il  supporte  vaillamment  son  état,  il  ne  maigrit  pas. 
Allons-nous  nous  attaquer  directement  à  l'une  quelconque  de  ces  manifestations 
morbides;  va-tH>n  lui  rationner  ses  boissons  et  ses  aliments  pour  diminuer  sa 
boulimie,  sa  polydîpsie,  sa  polyurie?  Ce  serait  là  une  faute  grave;  l'expérience 
a  répondu  à  ce  sujet,  et  l'on  a  vu  les  accitlents  les  plus  terribles  surveuir  très- 
rapidement  chez  des  malades  ainsi  soumis  à  une  diète  sèche  et  alimentaire 
relative;  il  faut  les  laisser  boire  et  manger  suivant  leurs  besoins,  tout  en  diri- 
geant, comme  nous  le  verrons,  le  chuix  de  leurs  boissons  et  de  leurs  aliments.  Il 
suffit  en  effet  de  se  rappeler  Tenchalnement  des  divers  symptômes  du  diabète 
pour  se  convaincre  combien  une  pareille  métliode  serait  irrationnelle  et  dange- 
reuse. C'est  à  la  glycémie,  à  l'azotémie,  qu'il  faut  s'attaquer  par  des  moyens 
appropriés,  et  si  on  a  le  bonheur  de  les  modifier,  les  autres  manifestations 
morbides  diminueront  ou  cesseront  d  elles-mêmes.  Quelle  que  soit  la  théorie  à 
laquelle  on  se  rattache,  on  est  bien  forcé  d'admettre  que  le  diabète  consiste 
surtout  dans  une  déviation  de  la  nutrition,  dans  une  exagération  de  production 
du  sucre  et  souvent  de  l'urée  ;  si  l'organisme  malade  ne  trouve  pas  au  dehors 
les  matériaux  nécessaires  à  cette  production  excessive  et  incessante,  c'est  à  lui- 
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même  qu'il  les  empruntera,  et  cela  au  grand  détriment  du  sujet,  qui  tombera 
rapidement  dans  un  état  de  consomption  si  bien  nommée  autophagîque. 

Il  faut  donc  à  tout  prix  lui  fournir  les  aliments  nécessaires;  c'est  un  foyer 
qu'il  faut  sans  cesse  entretenir,  de  peur  qu'il  ne  se  consume  lui-même.  Ce  qa'aa 
doit  tenter,  ce  qu'on  peut  parfois  obtenir,  c'est  de  le  modérer,  de  le  diriger 
dans  un  certain  sens,  pour  protéger  l'organisme  menacé  :  c'est  donc  à  modifier 
la  nutrition  que  doivent  tendre  tous  les  eilorts  du  clinicien.  Voyons  maintenant 
quels  moyens  sont  à  sa  disposition. 

Il  n'est  pas  plus  facile  de  dasser  les  médications  dirigées  contre  le  diabète 
que  les  théories  par  lesquelles  on  a  cherché  à  l'expliquer. 

Suivant  l'idée  qu'on  se  fait  du  diabète  sucré,  les  diverses  méthodes  de  traite- 
ment peuvent  à  priori  se  proposer  le  but  suivant  :  ' 

i^  Empêcher  la  production  exagérée  du  sucre  dans  l'économie  et  enrayer  celte 
dénutrition  excessive  qui  constitue  l'essence  même  du  diabète; 

2^  Activer  la  combustion  et  l'utilisation  du  sucre  en  ramenant  la  nutrilioo  et 
surtout  l'assimilation  languissantes. 

Le  premier  de  ces  résultats  peut  être  atteint  de  deux  manières  diflëreDtes  : 
J'une,  qui  constitue  le  traitement  diététique  du  diabète,  consiste  à  supprima- 
l'importation  du  sucre  dans  l'économie  et  à  donner  une  alimentation  que  Ton 
pourrait  appeler  antiglycogénique,  c'est-à-dire  offrant  une  résistance  plus  grande 
à  la  formation  du  glycogène;  l'autre,  ayant  recours  aux  médicaments,  s^adresse 
à  ceux  qui  paraissent  : 

1^  Diminuer  directement  (arsenic)  ou  par  l'intermédiaire  du  système  nervcax 
(bromure  de  potassium,  valériane,  opium,  révulsifs  divers)  la  puissance  glyoo- 
génique  du  foie  ; 

2®  Enrayer  la  dénutrition  générale  de  l'économie  et  plus  particulièrement  la 
désassimilation  albuminoïde  (arsenic,  valériane,  bromure,  etc.),  en  général  les 
médicaments  d'épargne; 

3^  Empêcher  la  formation  du  ferment  pathologique  qui  d'après  certains 
auteurs  (Pavy)  serait  la  cause  de  la  formation  du  sucre  (médication  par  des 
agents  antifermentescibles,  tels  que  l'acide  phénique,  l'acide  salycîHque). 

Le  second  résultat,  c'est-à-dire  la  destruction  du  sucre  en  excès,  dans  Téco- 
nomie,  a  recours  aux  alcalins,  aux  oxydants,  à  l'exercice. 

Ce  n'est  point,  nous  le  répétons,  une  classification  inattaquable  des  médica- 
tions antidiabétiques  que  nous  avons  voulu  établir,  il  n'en  existe  pas  ;  c'est  on 
simple  fil  conducteur  au  milieu  du  dédale  que  nous  avons  à  parcourir. 

Le  trailement  diététique  du  diabète  sucré  n'est  point  de  date  récente;  d^à 
RoUo  avait  recommandé  un  régime  exclusivement  composé  de  substances  albô- 
minoïdes  et  grasses,  à  l'exclusion  des  féculents;  mais  c'est  au  professeur  Boo* 
chardat  que  l'on  doit  sa  réglementation  absolue  ;  depuis  il  a  été  appliqué  par 
tous  les  médecins,  et  les  travaux  de  Cbristison,  Ormerod,  Traube,  von  Duscb, 
Scbûtzenberger,  Seegen,  Gantani,  etc.,  en  ont  démontré  l'utilité. 

Ce  traitement  consiste  dans  une  alimentation  exclusivement  azotée  et  la 
suppression  absolue  des  féculents  et  des  sucres  qu'on  remplace  par  des  graisses 
et  des  alcools  pour  suppléer  aux  hydrocarbures  exclus.  Il  repose  sur  ce  principe, 
que  de  tous  les  aliments,  ceux  qui  offrent  le  plus  de  résistance  à  la  formation 
du  glycogène,  ce  sont  d'abord  les  substances  azotées,  puis  les  graisses,  que  le$ 
féculents  et  les  sucres  au  contraire  contribuent  poiur  la  plus  large  part  a  la 
glycogénie.  Partant  de  là,  Bouchardat  a  dressé  une  table  culinaire  très^x)mpièle 
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de  f aliments  permis  et  défendus  aux  diabétiques;  nous  en  reproduisons  seule- 
ment les  traits  principaux.  Les  alim^ts  féculents  qui  doivent  être  proscrits 
sont  :  le  pain  ordinaire,  composé  soit  de  froment,  soit  de  seigle,  soit  d'orge,  les 
pâtisseries,  le  riz,  le  maïs,  les  radis,  les  pommes  de  terre,  et  les  fécules  de 
pomme  de  terre,  d*arrow-root,  et  autres  fécules  alimentaires;  les  pâtes  fari- 
neuses, yermioelle,  semoule,  macaroni,  etc.  ;  les  haricots,  les  pois,  les  lentilles, 
les  marrons,  les  châtaignes,  la  farine  de  san*arin. 

Le  sucre  sous  toutes  ses  formes  est  également  interdit  :  ainsi  le  sucre  de 
canne,  le  miel,  les  aliments  sucrés,  les  fruits  sucrés  tels  que  les  raisins,  les 
abricots,  les  prunes,  les  figues,  les  melons,  les  poires,  les  pommes,  les  fraises, 
les  cerises  douces,  les  confitures,  les  racines  contenant  du  sucre  telles  que  les 
betteraves,  les  carottes,  les  oignons,  les  navets.  Le  lait  de  vache,  et  à  plus  forte 
raison  celui  d'ânesse,  qui  renferme  plus  de  lactine,  est  absolument  proscrit  par 
M.  Bouchardat.  Parmi  les  boissons,  il  rejette  tout  spécialement  les  limonades 
gazeuses,  les  vins  sucrés,  le  vin  de  Champagna,  le  cidre,  la  bière  nouvelle  et 
toutes  les  eaux  gazeuses. 

Parmi  les  aliments  permis  se  placent  en  première  ligne  les  viandes  de  toute 
nature,  blanches  et  noires,  gibier,  volaille  de  toutes  sortes;  elles  peuvent  être 
bouillies,  grillées,  rAties  ou  accommodées  avec  tous  les  assaisonnements  qui 
stimulent  Tappétit,  pourvu  que  la  farine  n'intervienne  pas  dans  leur  prépa- 
ration. Les  poissons  d*eau  douce  et  les  poissons  de  merde  toute  espèce  ofirent 
une  grande  ressource  pour  la  nourriture  du  diabétique. 

Les  œufs  sont  également  très-précieux;  la  crème,  les  fromages  de  toute  sorte, 
peuvent  être  utilement  recommandés. 

Les  corps  gras  qu*on  peut  employer  sont  les  graisses  animales,  le  beurre,  le 
lard,  la  graisse  de  porc,  de  veau,  de  bœuf,  de  mouton,  de  cheval,  d'oie,  de 
canard  ;  les  huiles  végétales,  d*olives,  d*œiliets,  etc.  Bouchardat  estime  que 
i50  à  SOO  grammes  de  coi*ps  gras  absorbés  dans  les  vingt-quatre  heures  suffi- 
ront avec  Taide  des  boissons  alcooliques  pour  suppléer  les  féculents  chez  les 
diabétiques;  ils  ont  en  outre  l'avantage  de  s'opposer  à  la  constipation  qui  accom- 
pagne habituellement  un  régime  exclusivement  azoté. 

Il  importe  également  de  constituer  une  masse  alimentaire  suffisante  pour 
combattre  ce  sentiment  de  vacuité  stomacale  déterminé  par  la  suppression  des 
féculents  et  notamment  du  pain;  les  diabétiques  sont  en  effet  souvent  de  gros 
mangeurs  et  ils  absorberaient  des  masses  énormes  de  viandes  sans  parvenir  à 
assouvir  leur  appétit;  il  faut  également  que  l'alimentation  de  chaque  jour  donne 
un  résidu  notable  dans  l'intestin  pour  prévenir  la  constipation.  On  y  arrive  par 
l'usage  d'une  certaine  quantité  d  aliments  herbacés  et  du  pain  de  gluten. 

Les  herbes,  en  effet,  contiennent  du  ligneux  qui  résiste  à  la  digestion  ;  elles 
ne  renferment  que  peu  de  fécule  ou  de  sucre,  elles  sont  riches  en  matières 
azotées  et  en  matières  grasses.  En  outre,  elles  introduisent  dans  le  sang  une 
certaine  quantité  de  potasse  unie  à  des  acides  végétaux,  d'où  la  formation  du 
bicarbonate  de  potasse,  qui  contribue  à  augmenter  l'alcalinité  du  sang.  Enfin 
par  le  résidu  abondant  qu'elles  laissent  après  la  digestion,  elles  contribuent  â 
régulariser  les  selles  et  â  combattre  la  constipation.  Les  principaux  légumes 
qui  remplissent  ce  but  sont  les  épinards,  la  chicorée,  la  laitue,  les  asperges,  les 
artichauts,  le  cresson,  les  salades»  les  haricots  verts,  les  salsifis,  les  cardons, 
les  concombres,  les  choux  de  diverses  espèces,  la  choucroute  surtout  associée 
au  lard,  à  la  viande  de  porc.  Ces  légumes  sont  mangés  tantôt  crus,  tantôt 
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cuits,  el  rhuile  et  la  graisse  doivent  entrer  pour  beaucoup  dans  leur  assaison- 
nemeut. 

Le  pain  de  gluten  est  destiné  à  remplace  le  pain  ordinaire  ;  c'est  un  adjo- 
Tant  utile  du  traitement,  auquel  il  ne  faut  pourtant  pas  trop  se  fier;  non- 
seulement  il  est  désagréable  au  goût  et  souvent  difficilement  digéré,  mais  il  est 
loin  d*être  exempt  de  fécule  et  d'amidon.  En  effet,  il  résulte  des  recherches  è 
Hayet  et  de  Boussingault  que  le  pain  de  gluten,  en  général,  contient  de  16  j 
44  pour  100  de  fécule;  le  pain  de  gluten  vendu  dans  le  commerce  donoe 
environ  62,50  pour  100  de  sucre,  c'est-à-dire  plus  que  le  pain  ordinaire  qu 
n'en  fournit  que  50  pour  100  quand  il  est  frais,  et  60  pour  100  quand  ileft 
sec  (Mayet)  :  il  renferme  donc  à  quantité  égaie  plus  d'aliments  saccbarifiabb 
que  les  haricots,  les  lentilles,  les  pois,  les  pommes  de  terre,  les  pâtes  alimeo- 
taires  que  l'on  proscrit  absolument. 

En  comparant  la  richesse  en  fécule  du  pain  de  gluten  et  des  divers  aliments 
féculents,  Bous&inganlt  a  montré  que,  en  admettant  que  le  pain  de  gluten  renient 
40  pour  100  d'amidon,  on  pouvait  sans  préjudice  pour  le  diabétique  rempkuxr 
100  grammes  de  pain  de  gluten  par  75  grammes  de  pain  ordinaire,  97  gnounes 
de  brioche,  53  grammes  de  vermioelley  52  grammes  de  riz»  82  granuaes  de 
haricots,  72  grammes  de  lentilles,  173  grammes  de  pommes  de  terre.  Ou  peot 
ainsi  varier  dans  une  certaine  mesure  la  nourriture  des  malades,  ce  qui  acsl 
point  sans  importance;  la  pomme  de  terre  serait  encore  le  moins  nuisiMede 
tous  les  féculents. 

Le  pain  de  gluten  ne  remplit  donc  point  complètement  le  but  qu'oo  se 
propose.  Pour  y  suppléer,  on  a  imaginé  d'autres  pains  tels  que  le  pain  d«  ^ 
(Prant),  le  pain  d'amandes  (Pavy,  Seegen),  etc.  ;  le  pain  de  son  oifre  les  méoies 
inconvénients  que  le  pain  de  gluten  ;  le  pain  d'amandes  est  inabordable  par  sod 
prix  à  la  plupart  des  malades.  En  somme,  si  l'on  veut  priver  absolumeot  k 
malade  de  féculents,  mieux  vaut  pour  lui  s'abstenir  absolument  de  l'usage  da 
pain  (Lëcorché)  ;  en  général  il  s'y  habitue  assez  facilement  et  préfère  beaucoup 
cette  méthode  à  l'emploi  de  cette  nourriture  indigeste  el  désagréable  f^ 
constitue  le  pain  de  gluten. 

Comme  boissons,  le  diabétique  boira  de  l'eau  en  quantité  suffisante  pour 
élancher  sa  soif;  la  diète  sèche  doit  être  absolument  rejetée.  Le  thé,  le  café,  ^ 
alcools  agissant  comme  médicaments  d'épargne,  diminuant  surtout  les  f^ 
d'urée,  seront  prescrits  avec  avantage,  et  plus  particulièrement  les  vins  secs^^ 
vieux  qui  ne  renferment  plus  de  trace  de  sucre.  Les  vins  rouges  seront  choisis 
de  préférence;  renfermant  beaucoup  de  tannin,  ib  contiibuent  à  diroiAi^rb 
polyurie  (Seegen).  La  bière  est  dangereuse  :  ainsi  celle  de  Strasbourg  oooti^^ 
par  litre  4i*%40  de  glycose  et  de  dextrine  ;  la  bière  anglaise,  qui  est  beaucoup 
moins  sucrée  et  plus  alcoolisée  que  toutes  les  autres,  peut  être  toléra  ^ 
moments. 

Enfin  M.  Bouchardat  insiste  avec  raison  sur  l'importance  d'une  bonne  vai^^ 
cation  chez  les  diabétiques;  le  travail  souvent  énorme  de  la  digestion  cbef^t^ 
est  ainsi  facilité,  ils  doivent  manger  lentement;  il  faut  surveiller  arec  soifl 
l'état  des  dents  et  des  gencives;  souvent  on  évitera  ainsi  des  indigestions  ^^  ^ 
troubles  dyspeptiques  qui  peuvent  devenir  l'origine  des  accidents  les  plus  grav^* 

Ce  régime  diabétique  est  en  général  assez  bien  supporté  par  les  malade* 
condition  de  n'être  point  trop  sévère;  il  faut  savoir  le  tempérer  en  im^ 
momentanément  l'usage  d'une  petite  quantité  de  féculents  et  surtout  du  f^^^ 
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les  diabétiques  ont,  en  eflet,  pour  la  plupart  un  goût  pranoncë  pour  les  amylacés  ; 
c'est  parfois  un  Téritable  besoin  qui  les  pousse  à  tromper  la  surveillance  dont 
ils  sont  Tobjet. 

Le  plus  habituellement  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours  de  régime  le  sucre  a 
considérablement  diminué  dans  l'urine;  la  poljurie  et  la  soif  sont  moins  intenses. 
Si  l'on  avait  affaire  à  une  glycosurie  par  excès  d'alimentation  féculente  ou  sucrée,, 
le  sucre  a  disparu  complètement  dians  l'urine»  mais  c'est  bien  certainement 
l'exception.  Dans  les  cas  de  diabète  bien  <!onfirmé,  il  en  reste  toujours  une  cer- 
taine dose  dans  l'urine  que  le  régime  seul  ne  parvient  pas  à  faire  disparaître. 
Néanmoins,  sans  partager  l'enthousiasme  de  Bouchardat,  on  peut  dire  que  le 
traitement  diététique  rend  les  filus  grands  services;  il  devra  être  employé  au 
début  de  toute  médication  antidiabéliqoe,  alors  surtout  que  le  malade  n'est  point 
encore  à  la  période  consomptive;  le  plus  souvent  il  ne  sera  que  palliatif  et  non 
curatif,  ainsi  que  le  démontrent  les  recherches  de  Seegen,  Leube,  Pavy,  Kûlz,. 
Andral,  Lécorché,  etc.  En  somme,  le  point  capital  est  de  nourrir  suffisamment 
et  par  des  moyens  antiglycogéniques  le  diabétique,  'en  conciliant  autant  que 
possible  les  règles  de  l'hygiène  alimentaire  et  le  goûi  du  malade;  il  faut  que  le 
sucre  diminue  dans  Turine  et  que  le  malade  ne  maigrisse  pas.  Le  dosage  répété 
du  sucre  et  des  pesées  fréquentes  du  sujet  peuvent  seules  contrôler  d'une  façon* 
sérieuse  les  résultats  du  traitement. 

On  a  aussi  considéré  le  chlorure  de  sodium  comme  un  adjuvant  utile  dans  le 
traitement  diététique  du  diabète  sucré.  En  1842,  Martin-Solon  avait  vu  le  sucre 
diminuer  dans  l'urine  des  malades  qu'il  avait  soumis  à  cette  médication;  de  soa 
côté  Bouchardat,  en  1846,  notait  que  les  viandes  fprtement  salées  diminuaient 
parfois  la  soif  des  malades;  il  prescrivait  des  bouillons  salés  et  plusieurs  fois,. 
mais  non  constamment,  il  vit  diminuer  la  glycose  dans  Tiirine.  t  C'est  peittrétre, 
dît  M.  Brouardel,  en  s'nppuyant  sur  quelques  résultats  favorables  constatés  chez: 
les  diabétiques,  sous  l'influence  d'une  alimentation  riche  en  dilorure  de  sodium ^ 
que  Martin-Solon  a  voulu  placer  le  sel  au  rang  des  médicaments  du  diabète. 
D'après  lui,  l'addition  du  chlorure  de  sodium  permettrait  l'usage  du  pain  ordinaire 
dans  une  certaine  proportion.  Les  résultats  obtenus  par  cette  médication  n'ont 
pas  répondu  à  ce  que  l'on  attendait;  MM.  Contour  et  Martin-Solon  ont  publié 
quelques  observations  desquelles  il  résulte  que  le  chlorure  de  sodium  amène  une 
période  d'amélioration  dans  la  santé  générale,  mais  le  sucre  persiste  dans  les 
urines.  » 

S'il  est  établi  que  la  suppression  du  sucre  et  des  féculents  diminue  le  plu> 
habituellement  la  glycosurie  et  améliore  l'état  du  malade,  on  a  lieu  de  s'étonner 
de  l'idée  mise  en  pratique  par  certains  auteurs,  consistant  à  faire  prendre  aux 
diabétiques  des  quantités  considérables  de  «ucre;  ils  pensaient  sans  doute  réparer 
plus  directement  les  pertes  en  glycose  subies  par  le  malade.  Recommandée  déjà 
en  1829  par  Chevallier,  cette  médication  fut  reprise  par  Piorry,  Rigodin,  Burresi, 
Bennet,  Sloane,  Corpe  et  Inman.  Ce  sucre  était  donné  sous  forme  de  sucre  de 
canne,  de  glycose,  de  sucre  de  lait,  etc.  :  or  nous  avons  vu  que  tout  sucre  intro- 
duit dans  l'organisme,  quelle  que  soit  sa  nature,  excepté  peut-être  la  mannite 
et  rinosite,  se  transforme  en  sucre  hépatique  ;  cette  médication  ne  fait  donc 
qu'augmenter  l'intoxication  sucrée.  C'est  ce  qui  résulte  d'une  observation  de 
Schmitt,  qui  fit  prendre  pendant  quatre  jours  à  un  diabétique  500  grammes 
de  glycose  :  la  glycosurie,  la  polyurie  et  l'azoturie  ont  augmenté  dans  des 
proportions  notables.  C'est  donc  une  surcharge  de  travail  pour  l'économie  et 
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pour  le  foie  en  particalier  dont  la  fonction  glycogënîqne  est  singulièremait 
accrue. 

A  côté  de  la  médicatian  sucrée  il  faut  placer  la  diète  lactée.  Déjà  recomiiuodée 
par  Arélée,  par  Alexandre  de  Trailes,  puis  par  Willis  et  Lister,  elle  aétéréceoK 
ment  remise  en  honneur  par  un  médecin  anglais,  Af  S.  Donkin,  qui  lui  dot  quel- 
ques succès;  d'autres  observateurs,  entre  autres  Balfour,  Grennhow,  J.  Vilso]. 
Chaldecott,  obtinrent  aussi  d'heureux  résultats;  mais  en  même  temps  Thon», 
Nicol,  Roberts,  Pyle,  Carej,  Pavy,  Kniz,  n'eurent  que  des  insuccès  et  cod- 
damnèrent  cette  méthode.  Si  le  lait  contient  des  substances  azotées  et  des  graisses, 
il  renferme  également  une  notable  proportion  de  lactose  on  sucre  de  hit  (48  pour 
1000);  c*est  ce  qui  avait  fait  rejeter  par  Bouchardat  le  lait  de  TalimentatioD  du 
diabétique.  De  plus  cette  lactose  est  passible  de  l'objection  que  nous  DiisMic 
plus  haut  à  tous  les  sucres,  et,  pour  nourrir  un  diabétique  exclusivemeot  aw 
du  lait  pur  ou  écrémé,  ainsi  que  le  recommande  Donkin,  on  conçoit  qu'il  fioil 
par  en  absorber  une  certaine  quantité.  Comment  donc  expliquer  cette  discordanee 
entre  les  divers  résultats  obtenus?  Cela  tient  sans  doute,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer h  Schmitt  dans  son 'intéressant  travail,  à  ce  que  les  premiers  obserratenn 
ont  prescrit  en  général  à  leurs  malades  le  lait  écrémé  au  début  du  traitement; 
ils  les  soumettaient  donc  à  une  diète  azotée  relative  en  leur  supprimant  les  fées- 
lents  et  les  sucres,  et  le  régime  lacté  introduisait  chez  eux  une  quantité  de  sam 
moins  forte  que  celles  qu'ils  absorbaient  auparavant;  dès  lors  rien  d'étonnaati 
ce  que  le  sucre  ait  diminué  dans  l'urine.  Les  seconds,  au  contraire,  ont  présent 
la  diète  lactée,  après  avoir  soumis  déjà  pendant  un  certain  temps  leurs  malade 
à  un  régime  azoté;  dès  lors  le  régime  lacté  introduit  une  certaine  quantité  de 
sucre,  et  la  glycose  augmente  de  nouveau  dans  l'urine,  si  le  régime  precédeot 
l'avait  fait  diminuer.  Néanmoins  par  ses  propriétés  nutritives  et  sa  digeslioo 
facile  le  lait,  pris  en  quantité  modérée,  constitue  un  bon  aliment,  pour  les  dia- 
bétiques arrivés  à  la  période  d'épuisement,  comme  pour  tous  les  cachectiques 
en  général  (Poster,  Pavy,  Lécorché,  t.  Schmitt.) 

A  côté  de  la  médication  lactée,  nous  devons  signaler  Vacide  lactique  qui,  assooe 
au  régime  azoté  et  gras,  a  été  préconisé  surtout  par  Cantani.  Borg,  Todioi,  Pn- 
mavera,  Pellegrini,  Balfour,  ont  obtenu  des  succès  avec  ce  traitement,  mais  d'au- 
tres tels  queBlumenthal,  Ogle,  Kiilz,  n'ont  eu  que  des  résultats  tout  à  bit  tiéff- 
tifs.  L'acide  lactique  pur  est  donné  par  Cantani  à  la  dose  de  i  à  2  grammes  daa^ 
une  potion  de  120  grammes  ;  quelques  médecins  l'ont  administré  à  la  dose  beau- 
coup plus  élevée  de  2  à  8  grammes  ;  Branton  le  remplace  par  le  lactate  de  soude. 
Cantani  ne  fait  point,  comme  on  l'a  dit,  de  l'acide  lactique  un  spécifique  da 
diabète;  ce  remède  pour  lui  doit  toujours  être  associé  à  un  régime  azote  et  gra^ 
très-rigoureux;  l'acide  lactique  n'est  qu'an  adjuvant  qui  stimule  lesfoacti^ 
digestives  de  l'estomac  et  rien  de  plus. 

Depuis  longtemps  Bouchardat^  puis  Pavy,  avaient  proposé  dans  raliiDeDta|JOC 
des  diabétiques  de  remplacer  le  sucre  par  la  glycérine  pour  sucrer  leur  cale  ou 
leur  thé.  Plus  récemment  Schuitzen  (de  Dorpat)  essaya  de  faire  de  cette  substadoe 
la  base  d'un  traitement  méthodique  du  diabète.  Cet  auteur  admet  que  lesdiaiié- 
tiques,  perdant  leur  sucre  par  l'urine,  sont  ainsi  privés  de  leurs  matériaux  respi' 
ratoires  qu'ils  doivent  alors  emprunter  à  leur  propre  tissu,  c'est-à-dire  à  «^ 
graisse  et  à  leur  substance  protéique.  Or  la  glycérine  ue  pouvant,  suivant  luii^ 
transformer  en  sucre  dans  l'organisme,  c'est  à  ses  dépens,  si  elle  est  adiniDi^tre^ 
à  l'intérieur,  que  l'acide  carbonique  et  l'eau  se  forment  chez  les  diabétiçu^' 


_^^^ 
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dès  lors  la  combustion  respiratoire  peut  se  faire  ebei  eux  sans  usure  de  leurs 
tissus.  Partant  de  cette  idée,  Schulaen»  puis  Garnier  et  Jacobs,  donnèrent  la  gly- 
cérine aux  diabétiques  à  la  dose  de  25  à  30  gi*amme8  par  jour  et  affirmèrent  en 
aToir  obtenu  d'excellents  résultats. 

D*autre  part  les  recherches  de  Catillon  sur  les  eflets  physiologiques  de  la  gly- 
cérine administrée  à  l'intérieur  semblaient  donner  raison  à  Schultxen  en  mon- 
trant la  glycérine  comme  un  médicament  d'épargne,  c'est-à-dire  économisant  la 
combustion  des  matières  grasses  de  l'organisme  et  diminuant  l'excrétion  de 
l'urée,  c'est-è-dire  la  désassimilation  des  albuminoîdes.  Hais  malheureusement 
ces  résultats  ont  été  contredits  par  Munck.,  En  outre  le  fait  sur  lequel  repose  toute 
la  théorie  thérapeutique  de  Schuitzen  est  faux  ;  les  travaux  de  Salomon,  conGrmés 
par  Weiss  et  Lnchsinger ,  ont  démontré  qu'introduite  dans  l'organisme  la  glycérine 
donne  une  plus  grande  quantité  de  glycogène  que  la  graisse  elle-même.  11  n*est 
donc  point  étonnant  que  ce  genre  de  traitement  n'ait  donné  que  des  résulats 
nuls  entre  les  mains  de  Pavy,  Seegen,  Frerichs,  Heriog,  Bouchardat»  Kûlz,  etc. 
Donnée  suivant  la  méthode  de  Harnack,  c'est-à-dire  à  la  dose  massive  de  180  à 
360  grammes,  la  glycérine  ne  parait  pas  exercer  d*action  nuisible  sur  l'otiganisme, 
mais  elle  ne  produit  guère  qu'un  profond  dégoût  pour  le  malade  qui  refuse  bientôt 
de  la  prendre,  ainsi  que  nous  en  avons  été  une  fois  témoin.  En  somme,  la  glycé* 
rine  a  une  action  insignifiante  dans  le  traitement  du  diabète. 

Le  traitement  par  le  régime  et  les  médications  adjuvantes  que  nous  avons 
étudié  jusqu'ici  ne  s'adresse  guère  qu'aux  cas  de  diabète  dans  lesquels  la  glyco- 
surie semble  former  le  symptôme  principal  :  ce  sont  donc  en  général  des  diaMtes 
légers,  ou  à  leur  première  période  ;  aussi  les  succès,  au  moins  pour  jin  certain 
tempSy  sont-ils  assez  fréquents.  Hais,  lorsque  le  diabète  est  devenu  plus  grave, 
quand  il  est  passé  à  la  deuxième  période,  quand  Tazolurie  et  l'autophagie  viennent 
se  joindre  à  la  glycosurie,  le  traitement  diététique  est  en  général  insuflisant.  La 
nutrition  générale  de  l'organisme  a  subi  une  atteinte  plus  grave  et  plus  complète; 
il  faut  avoir  recours  à  une  médication  plus  active  qui  agisse  directement 
sur  cette  nutrition  déviée,  qui  surtout  modère  ou  arrête  cette  combustion  exa-^ 
gérée,  cette  désassimilation  incessante  des  substances  albuminoîdes.  C'est  donc 
à  la  base  des  médicaments  dits  d'épargne,  ou  antidéperditeurs,  qu'il  faut  natu- 
rellement s'adresser;  l'arsenic,  l'opium,  la  valériane,  le  bromure  de  potassium, 
paraissent  agir  dans  ce  sens. 

Vanenic  fut  d*abord  employé  sans  succès  par  Bemt,  professeur  àGreiswald, 
puis  par  Owen  Rees;  quelques  bons  résultats  furent  ensuite  obtenus  par  Jabez 
ilogg,  puis  Trousseau  et  Devergie;  mais  c'est  seulement  après  les  recherches  de 
Saikowski  qu'il  prit  une  place  importante  dans  le  traitement  du  diabète.  Cet 
observateur,  en  eifet,  reconnut  que,  lorsqu'on  soumet  un  animal  à  l'usage  de 
l'arsenic,  au  bout  d'un  certain  temps  son  foie  ne  renferme  plus  trace  de  glyco- 
gène, quel  que  soit  le  genre  de  nourriture  auquel  il  ait  été  soumis;  si,  d'autre 
part,  on  vient,  pendant  que  l'animal  prend  de  l'arsenic,  à  pratiquer  la  piqûre 
du  bulbe,  on  ne  produit  plus  de  glycosurie.  Voilà  donc  un  médicament  qui 
semble  agir  sur  le  foie  en  enrayant  sa  fonction  glycogénique. 

En  outre,  l'arsenic  diminue  la  quantité  d'urée  contenue  dans  l'urine,  et  l'acide 
carbonique  exhalé  par  les  poumons;  il  enraie  donc  paiement  la  dénutrition  des 
albuminoîdes  et  des  hydrocarbures;  il  est  un  médicament  d'épargne.  C'est  en 
s'appuyant  sur  ces  données  physiologiques  que  Ch.  Bouchard  et  Lécorcbé  ont 
vivement  recommandé  la  médication  arsenicale  dans  le  diabète  sucré  avec  azo* 
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turie  et  en  ont  obtenu  d'excellents  résultats.  Il  va  sans  dire  que  le  régime  axoté 
doit  être  maintenu  avec  autant  de  rigueur  que  possible»  les  deux  médications 
se  prêtant  un  mutuel  et  indispensable  appui;  par  la  même  raison,  il  faut, 
qu'il  y  a  tendance  à  la  dénutrition,  se  méfier  des  méthodes  tiiérapeutiq[acs  d* 
traînement,  d'exercices  forcés,  que  nous  exposerons  plus  loin,  et  instituées  ea 
vue  de  brûler  le  sucre  en  excès.  En  un  mot,  tout  le  traitement  doit  se  résumer 
<en  ces  deux  termes  :  fournir  du  combustible  et  enrayer  la  combustion  ;  le  fil 
conducteur  pour  le  médecin,  ce  sont  les  pesées  du  malade,  les  dosages  da  som 
•et  de  l'urée. 

Une  des  meilleures  préparations  à  employer  dans  ce  but  est  la  liqueur  de  Fowler 
{nrséniate  de  potasse)  que  l'on  donne  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  dans  les  Tingt- 
quatre  heures;  il  faut  commencer  par  cinq  gouttes  par  jour,  augmenter  progrès- 
sivement  la  dose,  et  maintenir  la  médication  pendant  un  certain  temps.  On  peu! 
aussi  faire  usage  des  eaux  minérales  qui  contiennent  de  l'arsenic,  comn»e  celle? 
<ie  la  Bourboule,  SaintrCbristau,  le  Mont-Dore. 

Le  bromure  de  potassium  est  également  recommandé  dans  le  même  but  par 
Ch.  Bouchard.  Begfoie,qui  l'employa  le  premier  dans  le  diabète  sucré,  parait  en 
ayoir  retiré  de  bons  résultats  ;  mais  ils  ne  furent  pas  confirmés  par  les  obserra- 
tions  de  Millard,  Poster,  Knlz.  Le  mode  d'action  du  bromure  de  potassium  sur 
la  nutrition  est  encore  contesté  ;  pour  les  uns  il  diminue  la  quantité  d'urée,  il 
est  donc  un  modérateur  de  la  nutrition,  ralentissant  la  circulation  et  la  respi- 
ration, en  agissant  surtout  sur  le  système  nerreux  (Rabuteau,  Bouchard). 
Pour  les  autres,  il  hâte  au  contraire,  comme  l'iodure  de  potassium,  le  monte- 
meut  de  désassimilation  de  l'organisme  (Gubler) .  Aussi,  si  le  biximore  peut  rendre 
des  services  dans  le  diabète,  c'est  peutnètre  exclusivement  dans  les  fcNrmes  ner- 
veuses de  celte  maladie  (Brouardel).  Néanmoins,  malgré  les  bons  résultats  obtenus 
par  M.  Bouchard,  c'est  avec  prudence  qu'il  faut  le  prescrire,  si  l'on  croit  devoir 
l'employer. 

Vopùan  a  été  de  tout  temps  employé  contre  le  diabète;  Aétius  le  donnait  à 
ses  malades;  Willis,  Tomasini,  Rollo,  Prout,  Darvin,  Bardsley,  Marsh»  en 
obtinrent  de  beaux  résultats.  Boudiardat  le  regarde  comme  d'une  incontes- 
table utilité  dans  le  traitement  du  diabète,  et  les  recherches  de  Christisoii, 
Ormerod,  Scharlau,  Schûtaewberg,  von  Basham,  Buffalini,  puis  celles  de 
Pavy,  Thompson,  During,  Schmilz,  Kratsdimer,  Kretscliy,  Blumenthal,  Da- 
chek,  Lécorché,  n'ont  fait  que  confirmer  la  valeur  thérapeutique  de  ce  médi- 
cament. 

L'opium  a  été  donné  dans  le  diabète  sous  toutes  les  formes,  *opium  brut, 
tbdriaque,  extrait  aqueux,  poudre  de  Dower.  Les  doses  ont  été  pous»^  jusqu'à 
Textrême.  L'extrait  d'opium  est  le  plus  communément  employé;  Christian  et 
Ormerod  le  donnaient  à  la  dose  de  0s%35  à  0*',50  ;  Menez  et  Tomasini  allèrent 
jusqu'à  1«%20  et  3  grammes  par  jour;  Kratschmer  le  prescrivit  à  la  dose  de 
0*^,15  à  S  grammes  par  jour.  Il  est  évident  qu'on  n'arrive  que  progressivement 
à  ces  doses  massives  quand  la  tolérance  s'est  établie.  Lécorché  admet  que  ks 
doses  moyennes  sont  préférables  ;  il  ne  dépasse  point  celle  de  0<^,50  à  1  grunme 
d'extrait  thébaîque. 

Ormerod  et  Bîouchardat  emploient  de  préférence  la  poudre  de  Dower,  à  la  dose 
de  O^f.SO  à  0«',60. 

Parmi  les  alcaloïdes  de  l'opium,  la  morphine  parait  surtout  agir  dans  le  dia* 
bète;  Pavy  l'a  administrée  à  ses  malades  à  la  dose  de  Os'ylS  et  Kratschmer  i 
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celle  de  Oc^.SS;  Lécorcbë  admet  qifon  peut  aller  de  0^,05  à  0^A&  de  mor- 
pliine.  On  n*arrî?e  que  lentement  à  ces  doses  éle?ées«  et  il  faut  exercer  la  plua 
grande  surveillance,  car  on  doit  redouter  Tapparition  d  accidents  cérébraux 
(Pavy  et  Thompson)  et  surtout  les  troubles  gastro-intestinaux  tels  que  la 
dyspepsie,  Tonorexie  (Lécorché). 

Administré  à  doses  suffisantes  et  surtout  longtemps  prolongées^  Topium 
amène  une  diminution  de  la  faim,  de  la  soif,  do  la  quantité  d'urine^  de  sucre  et 
d*urée,  et  un  retour  de  Tembonpoint  ;  quelquefois,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets  et  dans  les  cas  légers,  Topium  suffit  pour  faire  disparaître  la  glycosurie; 
mais  chez  les  adultes  et  dans  les  cas  sérieux,  il  Gnut,  pour,  obtenir  k»  mêmes 
résultats,  recourir  en  même  temps  au  régime  azoté.  Le  plus  habituellement 
Tamélioration  n*e8t  que  passagère  (Pary,  Seegen,  Kratachmer,  Ducheck)  ;  elle 
cesse  dès  qu*on  suspend  Topium  ou  la  morphine  ;  ou  a  même  cité  des  insuccès 
complets.  M.  Coze,  expérimentant  sur  des  lapins,  observa  que  les  injections 
veineuses  de  chlorhydrate  de  morphine  augmentent  de  plus  du  double  la  quan- 
tité de  sucre  contenu  dans  le  foie  et  dans  le  sang  artériel  ;  ces  laits  lui  font 
rejeter  Topium  dans  le  traitement  du  diabète  sucré.  Néanmoins  les  heureux 
résultats  signalés  par  plusieurs  observateurs  doivent  engager  à  poursuivre  de 
nouvelles  recherches. 

Comment  agit  Topium  dans  ces  circonstances?  Pour  Bouchardat,  s'il  diminue 
la  faim,  la  soif,  la  polyurie,  c*est  à  cause  des  sueurs  abondantes  qu'il  provoque. 
Owen  Ress  le  considère  conunc  un  puissant  astringent  du  rein.  Pour  Anslie,  la 
quantité  d'urine  ne  diminue  que  parce  que  la  faim  et  la  soif  sont  moindres. 
Pour  Brouardel,  il  agit  sur  le  foie  par  rintermédiaire  du  système  nerveux,  et 
il  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  de  diabète  nerveux.  Pécholier  admet  que  par 
Tusage  prolongé  de  Topium  le  mouvement  de  désassimilation  nutritive  est 
ralenti;  la  nutrition  tombe  dans  un  état  qu*il  compare  à  la  catalepsie.  Si  la 
dénutrition  est  ralentie,  les  besoins  de  réparation  sont  également  moindres,  de 
là  la  diminution  de  la  faim,  de  la  soif.  En  somme,  l'opium  dans  le  diabète  agit 
comme  un  médicament  d'épargne.  Lécorché  accepte  complètement  cette  opi- 
nion ;  il  résulte  en  effet  de  ces  expériences  que  Topium,  à  doses  suffisantes  et 
prolongées  détermine,  une  notable  diminution  des  phosphates,  des  sulfates  et 
surtout  de  Turée;  dans  certains  cas  le  chiffre  de  Turée  est  tombé  de  moitié,  des 
trois  quarts  même.  Pour  cet  auteur,  la  morphine  agit  directement  sur  les  sub- 
stances alimentaires  azotées  ou  graisseuses^  dont  elle  diminue  les  propriétés 
digestives,  et  dont  par  conséquent  elle  augmente  la  force  de  l'ésistanoc  que  ces 
matières  opposent  à  leur  transformation  en  glycogètie  et  en  sucre.  Pour  Rossbacb, 
ce  n*est  point  sur  ces  matières  alimentaires  que  Topium  agit  directement,  mais 
sur  les  sucs  digestifs  do  Torganisme  dont  les  propriétés  peptonisanlessont  amoin* 
dries:  de  là  la  diminution  des  combustions  quaternaires. 

La  valériane  peut  être  considérée  dans  le  traitement  du  diabète  conune  un 
succédané  de  Topium  ;  elle  offre  le  grand  avantage  d*être  mieux  tolérée  par  l'es* 
tomac  et  surtout  de  ne  pas  provoquer  une  constipation  souvent  très-pénible. 
C'est  sous  la  forme  d'extrait  qu'elle  est  habituellement  employée.  Trousseau, 
Dumontpallier,  Kalindero  s'en  serviront  pour  combattre  avantageusement  la 
polyurie.  Ch.  Bouchard  a  fait  de  ce  médicament  une  étude  complète,  et  a 
montré  que  dans  le  diabète  l'extrait  de  valériane  donné  à  dose  massive  agit 
comme  un  médicament  d'épargne,  c*estrà-dire  qu'il  détermine  Tazoturie  ;  la 
polyurie  ^t  la  poljdipsie  baissent  ensuite.  La  glycosurie  parait  peu  influencée» 
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nënomoins  Lécorché  a  vu  le  sucre  et  l'urée  dimiuuer  parallèlement  soas  Tin- 
fluenoe  de  cette  médication.  Elle  est  indiquée  lorsque  Topium  n*cst  pas  toléré, 
et  surtout  dans  les  cas  où  Turëe  est  en  quantité  exagérée  dans  rurine. 
Ch.  Bouchard  donne  Textrait  de  valériane,  sous  forme  de  bols  ou  de  pilules,  I 
la  dose  de  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures»  et  arrive  fréquemment  à 
celle  de  20  et  30  grammes. 

Comme  agents  modificateurs  du  système  nerveux,  on  a  eu  encore  recours  a 
l'emploi  des  révulsifs  cutanés,  de  l'hydroUiérapie,  de  l'électricité. 

L^  véiicatoiresy  les  seïonSf  les  cautèreB,  ont  parfois  rendu  des  services; 
mais  la  moindre  blessure  i  la  peau  est  souvent  chez  le  diabétique  rorigine 
d'accidents  inflammatoires  ou  gangreneux  de  la  plus  haute  gravité;  Moissenet, 
Demarquay,  en  ont  observé  à  la  suite  de  vésicatoires,  et,  malgré  un  cas  de  gué- 
rison  d'un  diabétique  par  un  selon  à  la  nuque  obtenu  par  Buttura»  nous  pen- 
sons qu'on  fera  bien  de  s'abstenir  de  ces  moyens  dont  l'efficacité  est  très- 
douteuse. 

Vhydrothérapie^  en  activant  la  circulation,  agit  sur  la  nutrition  générale; 
Fleury»  Gibert,  Lubaresky,  en  auraient  obtenu  de  bons  résultats;  Sénac  au  con- 
traire aurait  vu  la  maladie  s'aggraver  sous  son  influence;  eu  tous  cas  on  doit 
en  surveiller  attentivement  l'application  par  crainte  des  pneumonies  et  des  con- 
gestions pulmonaires  si  terribles  ches  les  diabétiques  (Lécorché). 

L'électricité  a  été  conseillée  par  Hariano  Semmola,  qui  pratiqua  rélectrisation 
du  pneumogastrique  au  moyen  d'un  courant  direct  et  intermittent  assez  éner- 
gique; il  aurait  obtenu  une  diminution  de  la  glycosurie  et  de  la  polyurie; 
parfois  même  la  guérison  aurait  été  définitive. 

Seidel,  Leforl,  ont  employé  des  courants  continus  avec  succès  ;  mais  liécorcbé, 
Kratschmer,  ont  été  moins  heureux. 

Nous  avons  maintenant  à  nous  occuper  des  médications  qui  paraissent  activer 
la  combustion  du  sucre  en  excès  dans  l'économie  :  telles  sont  les  médications 
par  les  alcalins,  les  oxydants  et  l'exercice  musculaire. 

La  médication  alcaline  fut  déjà  employée  par  Willis,  Fothergill,  Ettmûller, 
RoUo;  ces  premiers  observateurs  prescrivaient  surtout  l'eau  de  chaux.  Depuis 
les  travaux  de  Hialhe  et  de  Bouchardat,  l'usage  des  alcalins  devint  dassiqne 
dans  le  traitement  du  diabète;  ils  furent  administrés  sous  des  formes  diverse, 
tartrate  de  soude,  bitarlrate  de  potasse,  bitartrate  de  potasse  et  de  soude,  sul- 
fate  de  soude,  sels  ammoniacaux,  sels  de  lithine  ;  mais  c'est  surtout  le  bicar> 
bonate  de  soude,  base  des  sels  de  Vichy,  qui  fait  les  frais  de  cette  médication. 
Malgré  les  nombreuses  attaques  dont  elle  a  été  l'objet,  et  en  dépit  des  théories 
et  de  la  difficulté  d'expliquer  son  action,  la  médication  alcaline,  surtout  par 
les  eaux, minérales  (Vichy,  Val»,  Carlsbad,  etc.),  rend  tous  les  jours  de  grands 
services  à  nombre  de  diabétiques. 

Voici  en  général  ce  que  l'on  observe  chez  un  diabétique  soumis  à  l'usage  de 
l'eau  de  Vichy  à  la  dose  de  quatre  à  six  verres  de  120  grammes  par  jour;  c'est 
la  dose  usuelle  à  Vichy  ;  '  on  y  ajoute  souvent  des  bains  chauds  a  34  degrés  et 
des  douches  chaudos  d'eau  minérale;  la  durée  du  traitement  est  une  moyenne 
de  trois  semaines  à  un  mois. 

Dès  la  première  semaine,  quelquefois  dès  les  premiers  jours,  ordinairement 
la  quantité  de  sucre  contenu  dans  l'urine  diminue;  la  polyurie  baisse  parallè- 
lement à  la  glycosurie,  l'urine  devient  plus  foncée;  elle  repreud  son  odeur  nor- 
male: elle  devient  franchement  alcaline.  S'il  y  a  de  l'albumine,  celle-ci  n'est 
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point  modifiée,  malgi^S  la  diminution  ou  la  disparition  du  sucre.  Les  mictions 
deviennent  moins  fréquentes  surtout  pendant  la  nuit  et  se  rapprochent  de 
l*heure  des  repas.  En  même  temps  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  bouche  dispa- 
raissent ;  les  malades  accusent  à  cet  égard  un  soulagement  immédiat.  Le  dégoût 
pour  les  aliments  azotés  cesse  ;  bientôt  l'appétit  souvent  perdu  se  relève  ;  les 
digestions  lourdes  et  pénibles  se  régularisent»  la  constipation  persiste  assex 
souvent,  mais  on  la  surmonte  par  des  douches  ascendantes.  Les  fonctions  de  la 
peau  se  rét^iblissent;  elle  n*est  plus  sèche  et  raide  comme  auparavant.  Enfin  les 
forces  musculaires  reparaissent;  le  sommeil  est  plus  facile,  le  moral  se  relève, 
il  survient  enfin  une  amélioration  générale  qui  se  traduit  par  un  sentiment  de 
bien-être  depuis  longtemps  inconnu  au  malade.  Sur  une  série  de  39  cas  dus  à 
M.  Durand-Fardel,  et  rapportés  par  H.  Brouardel,  après  un  traitement  à  Vichy, 
1  fois  seulement  la  quantité  de  sucre  ne  fut  pas  modifiée  ;  5  fois  le  sucre  dispa- 
rait totaleiàent,  Z  fois  il  n'en  reste  que  des  traces  ;  le  plus  habituellement  le 
sucre  persiste,  mais  avec  une  diminution  très-considérable.  L'amélioration  géné- 
rale obtenue  par  la  cure  thermale  persiste  très-souvent  pendant  un  assez  long 
temps,  bien  qu'ordinairement  le  sucre  reparaisse  dans  Turine  après  la  cessation 
du  traitement,  s'il  avait  disparu,  ou  augmente  de  nouveau,  s'il  n'avait  fait  que 
diminuer. 

II  n'y  a  point  à  Vichy  de  source  spécialement  affectée  au  traitement  du  dia- 
bète; c'est  l'état  général  du  malade  et  surtout  celui  de  ses  voies  digestives  qui 
fait  recommander  les  sources  chaudes  de  la  Grande-Grille,  tièdes  de  l'Hôpital, 
froides  des  Célestins,  ou  ferrugineuses  de  Mesdames  ou  I^ardy.  Il  est  rare  que  la 
quantité  de  4  à  6  verres  par  jour  puisse  être  dépassée  par  les  diabétiques  sans 
inconvénient.  Les  malades  qui  font  ainsi  un  usage  irrationnel  des  eaux  éprouvent 
bientôt  un  ensemble  de  symptômes  qui  annoncent  la  saturation  alcaline  :  ce 
sont  de  l'insomnie,  un  malaise  général,  de  la  perte  d  appétit  et  des  troubles 
digestifs.  I^e  traitement  doit  alors  être  suspendu  ou  même  cesser  complètement. 
Aujourd'hui  on  a  abandonné  la  méthode  de  Barlhez  et  de  Petit,  qui  consistait  à 
faire  absorber  au  malade  la  plus  grande  quantité  possible  de  bicarbonate  de 
soude;  se  guidant  sur  la  réaction  plus  ou  moins  alcaline  de  l'urine,  ils  cher- 
chaient à  obtenir  une  alcalinisation  complète  de  l'individu.  M*.  Petit  ne  craint 
pas  de  porter  à  des  doses  énormes  la  quantité  d'eau  minérale  qu'il  pi^escrit; 
commençant  par  cinq  ou  six  verres,  il  arrive  à  douze  ou  quinze  verres  par  jour 
et  diez  quelques-uns  même  il  a  élevé  cette  dose  jusqu'à  vingt  et  vingt-cinq 
verres  par  jour  soit  à  jeun,  soit  aux  repas.  Cette  médication  peut  avoir  de 
graves  inconvénients;  ses  partisans  le  reconnaissaient  eux-mêmes.  Il  est  à 
craindre  de  voir  se  développer  les'  accidents  signalés  déjà  par  Gullen  comme 
résultant  de  la  cachexie  alcaline,  et  consistant  dans  une  excitation  exagérée  de 
l'organisme  et  amenant  parfois  de  graves  hémorrhagies. 

U  y  a  donc  des  indications  pour  les  eaux  de  Vichy  :  elles  conviennent  en 
général  aux  diabétiques  obèses,  et  à  ceux  qui  sont  dans  la  période  du  diabète 
gras.  Elles  sont  surtout  efficaces  dans  les  formes  goutteuses  du  diabète,  chez 
les  malades  atteints  en  même  temps  de  goutte  ou  de  gravelle.  Elles  con- 
viennent beaucoup  moins  aux  formes  nerveuses  et  aux  diabètes  maigres  ;  elles 
doivent  être  proscrites  chez  les  sujets  affaiblis  par  des  diarrhées  prolongées,  des 
hémorrhagies,  par  la  cachexie  paludéenne,  ou  par  un  épuisement  prononcé  du 
système  nerveux.  Elles  sont  formellement  contre-indiquées  dès  qu'il  y  a  une  pré- 
disposition ou  un  conmiencement  de  tuberculose  pulmonaire  (Durand-Fai'del). 
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En  gënëral  il  faut  également  s'en  abstenir  chez  les  diabétiques  amtës  à  b 
période  de  dénutrition. 

Les  eaux  de  Carisbad  jouissent  en  Allemagne  d'une  faireur  égale  à  celle  de 
Vichy  en  France;  elles  ont  la  même  composition  chimique  (bicarbonatée  so* 
dique),  mais  seulement  une  température  plus  éie?ée;  elles  produisent  des  elTeb 
analogues,  bien  constatés  par  Seegen,  Kûlz. 

On  a  encore  conseillé  aux  diabétiques  remploi  des  eaux  minérales  de  Tais  et 
de  Cusset  (bicarbonatées  sodiques),  de  Fougues  (bicarbonatées  calcaires),  de 
Royat  (ferrocarbonatées  acidulés),  de  Gastein  (sulfatées  sodiques),  de  Balaroc 
(chlorurées  sodiques),  de  Bourbon-rArchambault  (chlorurées  sodiques),  deKis- 
singen  et  de  Niederbronn  (chlorurées  sodiques). 

En  général»  aussi  bien  à  Vichy  qu'à  Carisbad,  on  donne  les  eaux  minérales 
en  même  temps  qu'on  fait  suivre  au  malade  le  régime  azoté  :  aussi,  on  s*&l 
demandé  si  les  résultats  favorables  obtenus  ne  devaient  pas  bien  plutôt  èlre 
attribués  à  la  diète  des  féculents  qu'au  traitement  alcalin.  II  est  incontestal»Ie 
que  les  deux  effets  s'ajoutent  ;  mais  cependant,  si  l'on  se  contente  de  soumettre 
le  malade  à  l'eau  de  Vichy,  tout  en  lui  permettant  un  régime  féculent  ou 
mixte,  il  se  produit  néanmoins  un  abaissement  dans  la  quantité  de  sucre  ori- 
naire. 

Tels  sont  les  résultats  cliniques  obtenus  par  l'usage  des  alcalins,  employés 
soit  sous  forme  d'eaux  minérales,  et  c'est  de  beaucoup  la  meilleure,  soit  sous 
celle  de  bicarbonate  de  soude  en  boisson.  Comment  peut-on  s'expliquer  leur 
mode  d'action  dans  le  diabète? 

La  théorie  de  Mialhe  sur  le  diabète  est  erronée;  ce  n'est  donc  point  en 
neutralisant  cette  prétendue  acidité  du  sang  que  les  alcalins  sont  utiles.  Pour 
RoUo  et  Boucbardat,  leur  rôle  consiste  à  régulaiîser  les  fonctions  de  l'estomac 
qui  sécrète  un  suc  trop  acide  et  trop  abondant.  Depuis  longtemps  déjà  Cbe- 
vreul  et  Magnus  ont  démontré  que  les  alcalis  favorisent  par  leur  présence  1» 
combustion  des  matières  organiques;  Haurisset  a  constaté  qu'en  donnant  des 
alcalins  à  des  chiens  on  voit  augmenter  l'urée;  chez  l'imlivida  atteint  degra- 
velle  urique,  l'usage  des  alcalins  fait  diminuer  l'acide  urique  et  augmenter 
l'urée;  chez  le  diabétique  glycosurique,  il  est  incontestable  que  le  sucre 
diminue;  enfin  H.  Frémy  arrosant  un  arbre  avec  une  solution  alcaline  a  constaté 
qu'il  ne  donnait  plus  de  fruits  suci'és,  et  M.  Hartin-Damourette  a  vu  que,  dans 
les  mêmes  conditions,  la  vigne  donne  un  raisin  à  peu  près  privé  de  sucre. 
Toutes  ces  raisons  ne  semblent-elles  pas  démontrer  que  les  alcalins  activent 
les  combustions  organiques.  Pour  d'autres,*  et  surtout  pour  les  partisans  de  la 
théorie  de  Pavy,  slls  diminuent  la  glycosurie,  ce  n'est  point  en  brûlant  le 
sucre,  mais  en  empêchant  sa  formation,  en  s'opposant  à  l'action  du  ferment 
morbide  sur  la  matière  glycogène  (Hensen). 

D'après  les  récentes  recherches  de  Comillon  et  Brétet,  l'action  des  sels  alca- 
lins s'expliquerait  par  l'obstacle  qu'ils  opposent  à  la  formation  du  sucre  ;  ces 
auteurs  auraient  en  effet  constaté  que  les  alcalins  sont  sans  action  sur  la  gljcose 
déjà  formée;  qu'ils  agissent  surtout  en  diminuant  le  pouvoir  sacchari^ant  des 
liquides  diastasiques,  que  le  bicarbonate  de  soude  agit  non-seulement  sur  la 
diastase  salivaire»  mais  aussi  sur  le  suc  pancréatique  et  d'une  façon  plus  active 
sur  celui  des  omnivores  que  sur  celui  des  herbivores. 
Pour  Lehmann  et  Poggiale,  les  alcalins  agissent  dans  le  diabète,  conuQ^ 
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dans  d'autres  circonstances,  en  fluidifiant  le  sang  trop  visqueux  en  raison  de 
l'hypergiycërine;  ils  permettent  ainsi  aux  échanges  nutritifs  de  se  iaire  plus 
facilement. 

Des  recherches  récaites  de  Rabuteau  et  de  Ritter  (de  Nancy)  il  résulte  que 
l'efTet  des  alcalins  varie  sensiblement  suivant  les  doses  :  à  faible  dose  (1  à 
2  grammes),  les  alcalins  sont  transformés  en  chlorures  et  agissent  alors  en 
augmentant  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  en  activant  les  échanges  nutritifs; 
à  dose  moyenne  (4  à  6  grammes),  ils  sont  absorbés  en  partie  en  nature,  ils 
modèrent  le  mouvement  désassimilateur,  diminuent  les  combustions  organiques 
et  abaissent  le  chiffre  de  Turée  :  ils  peuvent  donc  agir  ainsi  sur  l'azoturie.  A 
faible  dose  au  contraire  ils  agissent  non  comme  alcalins,  mais  comme  du  chlo* 
rure  de  sodium,  et  c'est  en  activant  la  nutrition  en  général  qu'ils  feraient 
diminuer  le  sucre  urinaire.  Telles  sont  les  déductions  qu'on  est  en  droit  de 
tirer  de  ces  dernières  et  intéressantes  recherches.  On  voit  toute  l'importance 
qu'elles  ont,  si  elles  se  confirment,  pour  la  direction  du  traitement  par  les 
alcalins. 

En  somme,  le  traitement  par  les  alcalins  seuls  parait  insuffisant  ;  il  doit  être 
associé  au  régime  azoté  ;  il  est  indiqué  toutes  les  fois  que  la  glycosurie  surtout 
est  bien  prononcée;  il  faut  l'employer  avec  prudence  dans  les  cas  où  l'azoturie 
a  acquis  un  certain  degré  ;  il  est  surtout  utile  dans  le  diabète  gras  et  dans  les 
formes  goutteuses  ;  dans  le  diabète  maigre  et  dans  la  période  consomptive  il 
peut  être  dangereux. 

\i  ammoniaque  et  ses  sels  ont  été  également  administrés  comme  alcalins  dans 
le  diabète  par  Burr,  Nanmann,  Barlow,  Hodges,  Tfaienemann,  Bouchardat,  Pavy 
et  von  Basham.  Hodges,  et  surtout  Pavy  et  Bouchardat,  prescrivaient  le  carbonate 
d'ammoniaque.  Pour  ce  dernier,  il  agit  à  la  fois  comme  sudorifique  et  comme 
alcalin  ;  il  le  donnait  à  la  dose  de  5,  10  et  15  grammes;  Martin-Solon  préférait 
l'ammoniaque  liquide  à  la  dose  de  1 5  gouttes  en  3  fois  dans  la  journée  ;  il  pensait 
éviter  ainsi  l'action  débilitante  des  sels  de  soude. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  voulu  expliquer  l'action  des  sels  ammoniacaux 
d'une  façon  difTérente.  Déjà  en  1843  Barlow  et  Hodges  avaient  émis  l'idée  que  là 
rénovation  des  substances  azotées  pouvait  se  faire  à  leurs  dépens.  Bence  Jones, 
puis  Schmiedeberg,  avaient  remarqué  que  l'administration  de  l'ammoniaque  à  des 
carnivores  ne  parvenait  pas  à  rendre  leur  urine  alcaline  ;  ScliefTer,  ne  retrouvant 
l'ammoniaque  ni  dans  les  gaz  expirés,  ni  dans  l'urine  on  la  sueur,  en  conclut 
qu'il  était  retenu  dans  l'économie;  Kuierem  donna  du  chlonire  d'ammonium  à 
un  chien  et  constata  une  augmentation  d'urée  en  rapport  avec  la  quantité  de  sel 
donnée;  il  admit  que  l'ammoniaque  se  retrouvait  sous  (orme  d'urée.  Feder 
constata  également  une  augmentation  d'urée,  mais  pour  lui  la  cause  en  est 
différente  :  elle  est  simplement  la  conséquence  de  Taction  sur  les  albumi- 
noîdes  du  chlorure  de  sodium  produit  selon  lui  par  le  dédoublement  du  chlomre 
d'ammonium.  Saikowsky,    Hallevorden,  Hunck,  répétant    les  expériences   de 
Knierem,  reconnurent  également  une  augmentation  d'urée.  Enfin  Adamkiewitz, 
donnant  une  forte  dose  (19  grammes  en  deux  jours)  de  sel  ammoniaque  à  un 
homme  sain,  coastata  que  la  quantité  d'urine  était  augmentée,  que  tout  le 
chlore  du  sel  ammoniaque  se  retrouvait  en  plus  dans  l'urine,  que  la  msyeure 
partie  de  l'ammoniaque  ainsi  absorbée  ne  reparaissait  pas  dans  les  urines  sous 
forme  d'ammoniaque,  que  l'azote  total  éliminé  par  l'urine  était  de  beaucoup 
supérieur  à  la  noriîiale,  que  cet  excès  dépassait  même  la  quantité  d'azote  intro- 
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duite  sous  forme  d'ammoniaque  et  que,  par  conséquent,  le  dilorare  d'ammoniam 
avait  déterminé  des  pertes  en  albumine. 

Chez  les  diabétiques  au  contraire,  d'après  les  analyses  du  même  auteur,  les 
résultats  sont  tout  opposés  :  là  en  efTet  le  chlorure  d^ammocium  est  aussi  bàk- 
ment  absorbé  que  diez  Thomme  sain,  et,  plus  encore  que  chez  ce  dernier,  TaniiDO- 
niaque  disparaît  dans  l'économie  ;  à  celte  assimilation  d'ammoniaque  correspond 
dans  les  cas  grares  une  diminution  notable  et  dans  les  cas  légers  une  disparitioo 
complète  du  sucre  de  l'urine  ;  le  sucre  reparaît  dès  qu'on  cesse  le  médicament; 
pendant  tout  le  temps  que  du  sucre  est  éliminé,  il  y  a  sous  l'influence  du  sel 
ammoniac  plutôt  une  diminution  de  la  diurèse  et  de  l'azoturie  ;  l'ammoniaque 
ne  se  transforme  donc  pas  en  urée  ;  enfin  Faugmentatiou  d'urée  ne  se  manifeste 
ches  le  diabétique  que  dans  les  cas  où  le  sucre  a  disparu  de  l'u  rine»  où  le  diabète 
est  devenu  latent. 

Tels  sont  les  faits  observés  par  Adamkiewitz  ;  voici  maintenant  l'explicalkiD 
de  l'auteur:  il  admet  que  la  protéine  est  formée  par  une  combinaison  de  gljcose 
et  d'ammoniaque,  moins  les  éléments  de  l'eau  et  de  l'oxygène,  d'où  cette  coo- 
clusion  que  l'ammoniaque  absorbée  par  le  diabétique,  ne  passant  pas  par  le^ 
urines  et  n'étant  pas  éliminée  sous  forme  d'urée,  se  combine  au  sucre  contenn  dans 
l'économie  et  régénère  l'albumine  animale. 

J»  Schmitt,  au  travail  duquel  nous  avons  emprunté  la  relation  de  ces  expé- 
riences, les  a  reprises  sous  la  direction  du  professeur  Ritter,  et  de  leurs  analyses, 
il  résuite,  contrairement  à  l'opinion  d* Adamkiewitz,  que,  chez  le  diabétique 
comme  chez  l'homme  sain,  le  chlorure  d'ammonium  augmente  la  quantité  d'urioe 
et  exagère  les  perles  en  urée  ;  chez  le  diabétique,  en  outre,  la  glycosurie  a  nota- 
blement augmenté  sous  l'influence  du  médicament. 

Si.  nous  avons  rapporté  un  peu  longuement  ces  faits,  c'est  pour  montrer  à  qnels 
abus  peut  conduire  une  théorie  fort  ingénieuse,  mais  à  laquelle  manque  U 
sanction  de  l'expérimentation. 

Dans  le  but  de  fournir  au  sucre  un  élément  comburant  plus  actif,  qudqo«< 
médecins  ont  eu  recours  aux  médicaments  oxydants:  ainsi  Sanpson  a  adininislré 
à  l'intérieur  le  chlorcUe  de  poUisse  sans  grand  avantage;  Bouchardat  l'associe i 
la  dose  de  S  grammes  à  4  granunes  de  bicarbonate  de  soude  dans  un  litre  d'eia 
qu'il  fait  boire  aux  repas  ;  pour  lui,  il  agirait  surtout  eu  excitant  les  fonctioos 
des  glandes  salivaires. 

Le  permanganate  de  potasse  à  la  dose  de  0<',05  à  0«M5  en  solution  d^ 
100  grammes  d'eau,  pris  en  3  fois  avant  les  repas,  aurait  donné  à  Sanpson  de 
meilleurs  résultats  que  le  chlorate. 

Les  inhalations  d'oxygène  ont  été  tentées  à  diverses  reprises  par  Griesingeri 
par  Birch,  par  Demarquay,  par  Bérenger-Féraud  ;  chez  deux  malades  de  ce  dern»^ 
observateur  le  sucre  urinaire  diminua  dans  une  notable  proportion,  mais  Abï^ 
remarquer  que  ce  n'est  là  qu'un  moyen  palliatif,  l'oxygène  pouvant  peut-étit 
brûler  le  sucre  en  excès,  mais  n'empêchant  point  la  production  (Brouardel). 

Enfin  Richardson,  John  Day,  S.  Bag&eld  et  Atkiuson,  obtinrent  quelque» 
heureux  résultats  par  l'emploi  de  Veau  oxygénée. 

Une  méthode  tout  à  fait  rationnelle,  destinée  à  favoriser  la  combustion  du 
sucre  en  excès  dans  l'organisme,  consiste  à  soumellre  le  diabétique  à  nn  exercice 
musculaire  plus  ou  moins  prolongé.  Nous  avons  vu  quelle  part  importante  l» 
professions  sédentaires  prennent  à  î'étiologie  du  diabète  ;  guidé  par  ce  faitd*obser> 
vation,  Bouchardat  depuis  longtemps  soumettait  ses  malades  à  un  travail  mo^ 


DIABÈTE.  645 

calaire  forcé,  et  il  faisait  de  ce  traitement  un  adjuvant  très-utile  du  régime 
aioté.  D*autre  part,  les  physiologistes  nous  ont  montré  que  le  travail  utile  des 
muscles  se  fait,  non  aux  dépens  des  substances  quaternaires,  mais  bien  aux 
dépens  des  substances  ternaires  et  en  particulier  de  la  matière  glycogène.  Tous 
ces  faits  ont  été  rapportés  en  détail  à  propos  des  théories  du  diabète.  Le  travail 
musculaire  oflre  donc  un  moyen  de  brûler  le  sucre  et  le  glycogène  sans 
augmenter  la  proportion  d'urée  :  c'est  ce  qui  résulte  des  recherches  de  Senator, 
donnant  ainsi  une  confirmation  éclatante  aux  vues  de  Bouchardat.  a  Nous  recom- 
mandons, dit  ce  dernier,  aux  hommes  la  marche,  Tescrime,  les  exercices  mili* 
taires,  la  canne,  le  patin,  les  jeux  de  paume,  de  billard,  de  boule,  de  criquet,  etc. , 
en  un  mot,  tous  les  jeux  actifs,  sans  oublier  les  travaux  nuinuels  ordinaires,  tels 
que  les  opérations  de  scier,  fendre  du  bois,  tourner,  etc.,  les  travaux  actifs  dû 
labourage  et  du  jardinage:  bêcher,  piocher,  rouler  la  brouette,  etc.  Parmi  ces 
exercices  cliacun  choisit  celui  qui  lui  convient  et  auquel  il  prend  du  charme  par 
rhabitudc.  Aux  femmes  nous  prescrivons  les  travaux  les  plus  actifs  du  ménage, 
surtout  ceux  qui  commandent  l'action  des  jambes;  le  piano  à  pédale,  la 
danse,  etc.  »  Les  exercices  gymnastiques  de  toute  nature  peuvent  donc  être 
recommandés. 

Cet  exercice  musculaire  ne  doit  point  être  exagéré;  il  est  bon  de  le  commencer 
doucement  et  d'aller  en  progressant  tous  les  jours  avec  régularité.  Il  convient 
surtout  à  la  phase  moyenne  du  diabète  ;  à  la  période  de  consomption,  en  admettant 
qu'il  soit  possible,  il  faut  se  méfier  d'un  entraînement  exagéré  ;  néanmoins  le 
début  de  celte  période  n'est  point  pour  Bouchardat  une  contre-indication  ;  dans 
quelques  cas  il  a  vu  des  malades  qui  ne  quittaient  plus  leur  fauteuil  tirer  un 
excellent  résultat  d'un  exercice  modéré  d'abord,  et  arriver  ensuite  à  se  livrer  aux 
travaux  manuels  les  plus  durs.  Mais  n'oublions  point  que  pour  Bouchardat  lui- 
même  la  gymnastique  n'est  qu'un  complément  du  traitement  diabétique. 

Les  idées  de  Pavyetdo  ses  adeptes  SchiiT,  Heissner,  Tscherinow,  Zimmer,  etc., 
devaient  donner  naissance  à  une  thérapeutique  spéciale  du  diabète;  pour  ces 
auteurs,  en  effet,  le  sucre  n'existe  point  dans  l'organisme  à  l'état  physiologique, 
et  son  apparition  dans  le  diabète  s'explique  par  l'action  d'un  ferment  morbide 
qui  agit  soit  sur  la  zoamiiine  du  foie  (Schiff),  soit  sur  celle  du  foie  et  des  muscliss 
(Zimmer)  pour  la  transformer  en  sucre.  Détruire  ce  ferment  ou  le  mettre  dans 
l'impossibilité  d'agir,  tel  est  donc  le  but  du  traitement,  et  pour  l'atteindre  il 
faut  s'adresser  aux  agent»  aniifermenieicibles. 

Déjà,  bien  avant  l'apparition  des  théories  auxquelles  nous  fusons  allusion, 
ik>uchardat,  puis  Berndt,  Comeliani,  Front,  avaient,  essayé  la  créosote;  les 
résultats  ne  furent  pas  heureux  et  les  tentatfves  plus  récentes  de  Griesinger  et  de 
Vogel  ne  parvinrent  pas  à  tirer  ce  médicament  de  l'oubli  dans  lequel  il  était 
justement  tombé. 

U  y  a  quelques  années,  Orson  Millard,  puis  Ebstein  et  J.  Mûller,  avaient  recours 
à  Vacide  phéniquet  donné  à  Tintérieur  à  la  dose  de  0>',30  environ  par  jour  ;  les 
premiers  essais  parurent  favorables  ;  Kraussold,  Bôse,  obtinrent  aussi  quelques 
résultats  encourageants;  mais  bientôt  de  nombreuses  observations  d'insuccès 
dues  à  PopolT,  Finger,  Da  Costa,  Ballbur,  Laqueur,  firent  renoncer  &  son 
emploi,  et  lii>stein  et  J.  Mûller  convinrent  eux-mêmes  qu'il  n'avait  pas  grande 
efficacité. 

On  eut  recours  alors  à  Vacide  ealicylique  ;  Ebstein  et  Nûller,  Thoresen,  Fre- 
ricbs,  n'obtinrent  aucun  résultat  favorable  et,  malgré  quelques  succès  signalés  par 


646  DIABÈTE. 

Paijesk,  cemëdicament  fut  peu  à  peu  abandonné  dans  le  traitement  du  diabète; 
récemment  L  Schmitt  Ta  encore  expérimenté  sur  un  diabétique  qui  rendait  par 
jour  9  litres  d*urine,  66  grammes  d*urée  et  684  grammes  de  sucre;  la  dose  de 
6  grammes  par  jour  amena  une  diminution  de  10  grammes  d*urée  ei  de 
iOO  granunes  de  sucre,  la  quantité  d*urine  restant  à  peu  près  la  même  ;  mais 
Tavantage  de  cette  diminution  de  sucre  et  d'urée  que  1  on  nobtint  qu'avec  une 
forte  dose  d'acide  salicylique  fut  largement  conti'ebalancé  par  les  troubles 
digestifs  qu'éprouTa  le  malade  sous  l'influence  de  ce  médicament.  Le  salicjlate 
de  soude  ne  donne  pas  de  résultats  bien  meilleurs  ;  Ebstein  obtint  deux  .saooès  ; 
Muller  le  donna  à  la  dose  énorme  de  14  à  46  grammes  ;  le  sucre  disparut,  niab 
il  survint  de  graves  accidents  qui  furent  attribués  à  Tintoiication  salic;lée.  Bou- 
cbardat,  qui  n'emploie  ce  médicament  qu'à  la  dose  de  S  à  4  grammes,  n'en  a 
jamais  obtenu  de  résultat,  si  ce  n'est  chez  un  diabétique  goutteux  ;  dans  les  cas 
favorables  de  Brincken,  de  Ryba  et  Tumert,  de  Wiktor,  toujours  le  salicylate  de 
soude  était  administré  en  même  temps  que  le  malade  était  soumis  à  un  r^me 
asoté  sévère.  Hinot,  G.  Sée,  Furbringei*,  ne  purent  que  constater  une  inefficacbé 
absolue  du  salicylate  de  soude  dans  le  diabète. 

Lorsque  le  diabétique  est  arrivé  à  la  période  cachectique,  il  y  a  quelques  indi- 
cations spéciales  à  remplir  ;  il  faut  autant  que  possible  relever  les  forces  do 
malade  ;  les  alcools,  le  bon  vin,  le  quinquina,  le  fer  enfin,  rendent  parfois  des 
services. 

Le  fer  peut  être  donné  sous  diverses  formes  ;  le  protochlorure  paraît  remplir 
les  meilleures  conditions.  On  peut  aussi  conseiller  l'usage  des  eaux  femigineoses 
telles  que  Spa,  Orezza,  Bussang,  etc. 

L'iodure  de  potassium  n'est  réellement  indiqué  que  dans  les  cas  où  l'on  doit 
soupçonner  l'origine  syphilitique  de  la  maladie  ;  plusieurs  succès  sont  dus  à  son 
emploi  daos  ces  circonstances  ;  autrement  il  est  prudent  de  s'en  abstenir,  car 
son  action  dénutritive  sur  l'organisme  en  fait  une  contre-indication  formelle,  et 
parfois  son  administration  n'a  pas  été  sans  de  graves  inconvénients  (Ormerod, 
Bouchard). 

Certaines  complications  peuvent,  dans  le  cours  du  diabète,  nécessiter  une  mé- 
dication spéciale.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  principales  en  étudiant  ces  com- 
plications elles-mêmes. 

Il  faut  surveiller  attentivement  la  bouche  et  les  dents  des  diabétiques,  et  recourir 
aux  moyens  usités  dans  les  cas  de  gingivite  fongueuse  :  chlorate  de  potasse, 
poudre  dentifrice»  etc.  Les  dy^epsies,  les  embarras  gastriques,  la  constipation,  la 
diarrhée,  seront  combattus  par  les  moyens  habituels.  Quand  l'appétit  fiiiblit,  il 
faut  le  ranimer  par  les  toniques,  les  amei*s;  l'atonie  du  tube  digestif  sera 
souvent  modifiée  avantageusement  par  les  préparations  de  noix  vomique. 

Parmi  les  complications  pulmonaires,  la  congestion,  la  pneumonie,  nécessiteront 
une  intervention  active  en  raison  de  la  dyspnée  intense  et  parfois  rapidement 
mortelle  qui  peut  en  être  la  conséquence  :  dans  ce  cas  les  ventouses  sèches,  la 
saignée,  parfois  l'émétique  ou  plutôt  les  dérivatifs  intestinaux,  devront  être 
employés  ;  Bouchardat  a  insisté  sur  l'utilité  des  saignées  qui  sont  bien  supportées 
par  les  diabétiques  ;  enfin  la  médication  par  l'alcool  est  également  indiquée 
dans  les  pneumonies  des  diabétiques  en  raison  de  Tadynamie  qu'elles  provoquent 
souvent.  On  se  gardera  en  tous  cas  d'appliquer  des  vésicatoires  qui  peuvent  être 
le  point  de  départ  d'eschares  gangreneuses. 

La  phlhisie  pulmonaire,  lorsqu'elle  survient,  sera  combattue  par  la  médication 
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îiiteme  habituelle;  Thuile  de  ioie  de  mourue,  l'arsenic,  quand  ils  ont  été  tolérés, 
ont  rendu  des  services. 

Dans  les  névralgies  symptomatiques  du  diabète  on  emploiera  avec  avantage 
tes  préparations  opiacées,  le  sulfate  de  quinine,  les  injections  hypodermiques 
de  morphine  ;  par  la  raison  que  nous  avons  dite  plus  haut,  on  évitera  les  vési- 
«atoires  et  toutes  les  applications  irritantes  ou  caustiques. 

L'apparition  de  la  néphrite  parenchymateuse,  faisant  baisser  la  polyurie  et 
eraindre  les  accidents  urémiques,  nécessitera  parfois  Temploi  de  purgatifs  et 
surtout  de  diurétiques  doux.  Le  régime  lacté,  plus  ou  moins  absolu,  pourra  dans 
ce  cas  rendre  des  services. 

S'il  survient  des  accidents  dyspnéiques  ou  comateux,  les  excitants,  Téther, 
Talcool,  sont  indiqués;  on  pourra  aussi  agir  par  une  dérivation  sur  le  tube 
digestif.  Dans  le  cas  où  la  faiblesse  du  cœur  et  la  syncope  ne  seraient  pas  en 
jeu,  nous  n'hésiterions  pas  à  pratiquer  une  saignée.  La  transfusion  essayée  par 
Hilton-Fagge,  Taylor  et  Kussmaul,  dans  des  cas  d'acétonémie,  n'a  donné  que  de 
mauvais  résultats. 

C'est  à  propos  de  l'anthrax  diabétique  qu'a  été  soulevée  la  question  de  l'mter- 
venUon  cUrurgicaie  dans  le  diabète  sucré.  Landouzy,  en  1862,  pois  Jordao, 
avaient  déclaré  formellement  que  jamais,  sous  peine  de  voir  se  déclarer  les 
aocidents  gangreneux  les  plus  graves  et  rapidement  mortels,  ou  ne  devait  inciser 
on  anthrax  survenu  chez  un  diabétique.  Nais  bientôt  les  faits  heureux  de  Legouest , 
de  Marchai  (deCalvi),  de  Demarquay,  vinrent  démontrer  que  cette  conclusion  était 
loin  d'être  absolue.  Bien  plus,  Alquié,  Delpech  et  d'autres  montrèrent  que 
Tanthrax  diabétique  pouvait  guérir  spontanément. 

Le  phlegmon  simple,  le  phlegmon  diflus  et  gangreneux,  la  gangrène,  peuvent 
également  nécessiter  l'intervention  chirurgicale  en  se  développant  chez  un  diabé- 
tique. Dans  ces  cas  Richard,  Favrot,  Vemeuil,  Horteloup,  Demarquay,  L.  Labbé, 
n*ont  pas  hésité  à  pratiquer  de  larges  et  profondes  incisions,  et  le  succès  a 
répondit  à  leur  attente.  Aujourd'hui  la  question  est  jugée,  et  nous  admettons 
avec  Lécorché  que  les  accidents  sont  bien  plutôt  imputables  à  la  maladie  qu'aux 
incisions.  «  On  ne  saurait,  dit-il,  hésiter  à  intervenir,  surtout  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  d'un  diabète  encore  peu  avancé  et  qui  n'a  pas  dépassé  la  deuxième 
période,  lorsque  ce  diabète  a  revêtu  la  forme  chronique,  et  lorsqu'enàn  le  malade 
a  conservé  les  apparences  de  la  santé.  En  opérant,  on  peut,  loin  de  provoquer 
des  accidents,  prévenir  l'apparition  de  symptômes  locaux  ou  généraux,  tenant 
à  l'étranglement  des  tissus  ou  à  la  tuméfaction  que  provoque  l'anthrax  ou  le 
phlegmon.  C'est  souvent  le  seul  moyen  qu'on  ait  d'éviter  la  pyémie  ou  la  septi- 
cémie, en  abrégeant  par  l'opération  la  longueur  de  la  suppuration,  b 

Cependant  il  ne  iaut  pas  exagérer  Tinnocuité  des  opérations  et  du  traumatisme 
<hm  les  diabétiques;  la  liste  des  accidents,  souvent  fort  graves,  survenus  dans 
€es  circonstîinces,  serait  longue  :  ainsi  c'est  parfois  à  la  suite  d'une  blessure 
bien  légère,  de  l'extirpation  d'un  cor  (Gimelle),  d'une  piqûre  de  sangsue  (Duncan), 
<|ue  la  gangrène  est  survenue;  nous  l'avons  vue  apparaître  à  la  suite  d'une  plaie 
insignifiante  du  pouce.  Landouzy  a  observé  un  phlegmon  à  la  suite  d'une  piqûre 
d'aiguille,  Vemeuil  après  la  blessure  faite  au  talon  par  un  clou,  Pitcairn  après 
une  morsure  faite  par  un  rat. 

Nous  avons  entendu  le  professeur  Richet  insister  dans  ses  leçons  sur  le  danger 
de  la  compression  des  artères  pour  la  cure  des  anévrysmes  chez  les  diabétiques, 
en  raison  de  la  gangrène  qui  peut  survenir  au  point  comprimé.  Vemeuil  a  observé 
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une  tendance  toute  spéciale  aux  hémoirhagîes  et  au  collapsus  à  la  suite  d*une 
opération  faite  sur  un  diabétique.  Néanmoins  on  a  pu  souvent  pratiquer  ntc 
succès  des  opérations  de  phimosis  (Demarquay),  d'hydrocèle  (Demarquay,  Broca)» 
de  cataracte  (Staeber,  de  Graef?).  Quoi  qu*il  en  soit,  loi^qu*i1  n*y  aura  pas  urgence, 
le  cliimrçien  ne  devra  se  décider  à  intervenir  que  si  le  malade  se  trouve  dans 
les  conditions  favorables  que  nous  avons  indiquées  ci-dessus^  et  qu'après  lai 
avoir  fait  subir  un  traitement  rigoureux  dans  le  but  de  diminuer  autant  que 
possible  la  quantité  de  sucre  dans  le  sang.  Après  l'opération  il  faudra,  poor 
prévenir  le  collapsus,  les  hémorrhagies,  la  gangrène,  prescrire  une  médicatloD 
stimulante  et  tonique.  E.  Demarck. 
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dee  urines  dons  le  diabète  et  du  traitement  qui  lui  convient.  In  Annal,  de  la  Soc,  de  méi' 
pral,  de  Montpellier,  I.  —  Battkl.  Contribution  à  l'étude  des  œdèmes  chez  lee  diabéliipia. 
Thèse  de  doct.  Paris,  1878.  —  Liosel  Beale.  Brit.  Review,  July,  1855.  —  Bbavvab.  Del» 
balaniie,  de  la  balano-posthite,  et  du  phimosis  eymptomalique  du  diabète.  }n  Gai,  kfip, 
109, 110, 1874.  —  BcGQQEREL  (A.).  Études  sur  le  diabète,  etc.  In  Moniteur  dee  hâp.,  1857.-- 
Bell.  Treatment  of  Diabètes.  In  Americ.  Journ.  of  Med,  5c.,  1856.  —  Behcs  J(»es.  ^ 
Diabètes,  lu  Med.  Times  and  Gaz.,  1854.  —  Du  mêbb.  An  intermittent  Diabètes.  In  ^^ 
Chir.  Transact.,  1853.  —  Dd  uèue.  Some  Remarks  on  Sugar  as  an  Article  of  Diet  in  Bmbda 
mellitus.  In  Brit.  Med,  Journ.,  1858.  —  Do  même.  Philosophical  Transact.,  1851.  —  hoai- 
Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  Berlin,  1874.  —  Benxet.  Case  of  Diebfi^ 
in  which  the  Sugar  Treatment  has  been  adopted.  In  Brit.  Med.  Journ.,  1861.  —  Do  i^ 
De  Diabète  mellito.  Edimbourg,  1801.  ~  Beroit.  Du  diabète.  Thèse  de  Montpellier,  l^" 
BBHsoef.  Diabète  sucré  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  In  Brit.  Med.  Journ,,  1875.  —  fiÉBOCO' 
Fébaro.  Note  sur  les  inhalations  d'oxygène  dans  le   traitement  du  diabète.  In  BmU.  ^ 
thérap.,  LXYIT,  18G4.  —  Du  même.  Enploi  de  la  teinture  d'iode,  etc.  Id„  LXVIII,  1865.  - 
Cl.  Bernard.  Le  diabète  et  la  glycogénie.  In  Revue  des  cours  scientifiçueè,  1873. —  Dvii»' 
Leçons  de  physiologie  expérimentale,  —  Ixçons  sur  les  liquides  de  Forganisme,  —  U^ 
sur  le  diabète  etpassim.  —  D.  Bernard  et  Ch.  Férê.  Des  troubles  nerveux  chez  les  diabétigf*f- 
In  Arch.  de  Neurologie,  1882,  t.  IV,  p.  336.  —  Wolfg.  Bernardi.  Pathologie  et  thércpeidKff 
du  diabète.  Berlin,  1881.  —  Berndt.  Art.  Diabètes,  in  Encyelop,   Wôrterbuch  der  medii- 
WUsensckaften,  t.  IX.  —  DoMiHE.  Hufeland^s  Journ.,  fév.  1854.  —  Bebtaiu  Étude  sur  l* 
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pkthine  diabétique»  Thèse  de  Paris,  1873.  —  A.  Duti.  Caê  de  mort  par  acétonémie  chez 
un  diabétique.  lu  GUurnalê  veneie  di  mc.  mediche,  avril  1874.  —  Do  méxb.  Acétonémie  dane 
le  diabète.  In  France  médicale,  1874,  n*  97.  —  Bbbtiii.  Hechercheê  eut  la  pathogénie  du 
diabète.  In  Y  Unions  1868  ->  BsaTOLA.  Dise,  de  diabète.  Turin,  1811.  —  BaRTouca.  Un  caê 
de  diabète  traité  par  la  codéine,  l'acide  phénique  et  Cacide  talicylique.  In  St.  Georgé'e 
Hoep.  Rep.,  déc.1881.  —  Bbtib.  De  diabète  mellito.  BeroUni,  186S.  »  Bbti.  (F.).  Memorab.^ 
YI,  103,  1861.  —  Do  aaiia.  Ergter  Brricht  ûber  den  Diabète»  mellitue  in  Wurtemberg.  In 
Wûrtemb.  Correfp.-Bl.,  XLIII,  4,  1873.  ~  Dioe!«kap.  Fétidité  de  l'haleine  ehez  le*  diabétiques 
et  ehez  certaine  aliénée.  In  Konk.  Magat.  /*.  Lœgevid.  fSrhandl.^  R.  3,  Bd.  %  p.  182, 
Anal  y  t.  in  tlord.  med,  Arkiv,  p.  15,  1877.  —  Billuro  (de  Gorbigny).  Gaz.  deê  hâpOaux. 
28  avril  1862.  —  Biicaorr.  Der  Hamstoff  aU  Maat  dee  SioffweehuU.  Giessen.  1833.  -—  Do 
Htm.  Ein  Beilrag  zwr  Pathologie  de*  Diabète*  mellitu».  In  Ârztt.  Intelligenzblatt,  1873.  — 
Bncaor  u.  Yoit.  1*  Untemtchung  ûber  die  Emâhrung  bei  einem  Flei*ehfre*ser.  In  Mûnehner 
gelehrle  Ameigen,  1850.  2*  Die  Geeetze  der  Ernàhrung  Fleiechfreeeer,  Leipzig:  and  Heidel- 
berg,  1860.  —  Blaihork.  .Dim.  on  a  Dropey  and  a  Diabète*.  London,  1727.  —  Blao.  Veber 
Diabète*  mellitu*  und  Morfidu*.  In  Sckmtdt'*  Jakrbùeher,  1875  et  1876.  —  Bboca.  Beobaeh- 
tungen  ûber  die  Einwirkung  qualitative  versehiedener  Ko9t,  *owie  ûber  den  Einflu**  der 
Verdanung  und  die  Beeorption  von  Fett  im  Diabète*.  In  Deuteche*  Arch.  f.  klin.  Medicin, 
UY,  Uefl  4  et  5,  p.  470,  1880.  —  Blot.  Areh.  générale*  de  médecine,  1853.  --  Blombhthal. 
Zur  Tkerapie  de*  Diabète*  mellitu*.  In  Berlin,  klin.  Woekenechr.,  X,  13,  1873.  —  Bock 
et  HomiAiiir.  lleber  eine  neue  Ent*tekung*wei*e  von  Melliturie.  In  Arck.  f.  anat.  Phy*,  ti. 
wie*.  Med.^  1871.  —  Des  Hims.  Experimentat*tudien  ûber  Diabète*.  Berlin,  1874.  ~  B«KtEK. 
Uutereuehungen  ûber  den  Diabète*  mellitu*.  In  DeuUeke  Klin.,  1853.  —  Bots.  Zur  Diabète*» 
Bekandlung.  In  Deut*ek.  Arck.  f.  klin.  Med.,  lYI;  et  Berlin,  klin.  Wockemekr.,  1875.  — 
Bomcnoi.  Diu.  de  diabète.  Uebnstadt.,  1704.  ^-  Bolko  Schbobb.  ZweiFâlle  von  diabetiechen 
Koa*a.  In  Arek.  der  BeUkmnde,  XYIII,  fase.  5,  p.  389.  —  B&mie.  Veber  die  Wiritungen  de* 
Ckvnn  und  *eine  Anwendung  bei  Diabète*  meUUu*.  In  Deut*cke  Klin. ,  1802.  —  Boas  (di 
Maita).  //  Morgagni,  April  1872.  —  BOsb.  Zur  Diabete*-Bekandlung.  In  Deut*ck.  Arck.  f. 
klin.  Medicin,  1875.  '—  Bobtocb.  Iwo  Ca*e»  of  Diabètes,  wilk  Ob*.  on  tke  différent 
State*  oftki*  Di*ea*e,  In  Mém.  oftke  Med.  Soc,  of  London,  YI,  p.  237, 1798.  —  A.  BOttcibb. 
Seetionêbefund  bei  einem  an  Diabète*  mellitu*  gestorbenen  Manne.  In  Dorpat.  med.  Zeileek., 
lY,  p.  172,  1873.  —  Cb.  Boogiabd.  Leçon*  *ur  le*  urine*.  In  Trib.  méd.,  1873.  —  Do  héo. 
Étude  de*  diabète*.  Cours  complémentaire  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
leçons  inédites  recueillies  par  L.  Landooiy,  fév.  1874.  —  Do  uêmm.  Compt.  rend,  de  la  Soc. 
de  biol.,  1873;  et  Ga».  méd.  Paris,  1873.  —  Do  ntm.  Maladies  par  ralenti**ement  de  la 
nutrition.  Paris,  1882.  —  Boochabdat.  De  la  glycontrie  ou  diabète  *ueré.  Paris,  G.  Baillière» 
1874.  —  Do  uÈm.  Du  diabète  sucré,  *on  traitement  hygiénique.  In  Mém.  de  PAcad.  de 
méd.,  lYI.  Paris,  1851,  et  tirage  à  part.  —  Do  hémb.  De  Ventratnement  ou  de  V exercice 
forcé  appliqué  au  traitement  de  la  glycosurie.  Paris,  1866.  ->-  Do  kémh.  Annuaire  de  thérth' 
pautique,  1841, 1842,  1843,  etc.  —  Do  hémb.  Mém.  de  tAcad.  de  méd.,  XYI,  1852.  —  Do 
HisB.  De*  transformation*  du  eucre  de  lait.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  Bodillaod.  Art.  Diab^tb, 
in  Dict.  de  méd.  en  15  vo'.  Paris,  1831.  —  Boumsob.  Examen  d^un  ca*  particulier  de  diabète 
awee  cataracte  double.  In  Montpell.  méd.,  1863.  — >  Boorbbtillb  et  TBiiiTOBtEa.  Progrèe 
médical,  n*  8,  1876.  —  Bootibr.  Ga%.  hebd:,  1859.  —  Bbbdcq.  Reckereke*  sur  le*  cause*  des 
hydropieie*  dan*  le  diabète  ùueré.  Thèse  de  doct.  Paris,  1881.  —  toït  BROfciBs.  Traitement 
du  diabète  par  le  *alyeilate  de  *oude.  In  Deutack.  med.  Wockenechr.,  n*  50,  1877»  — 
Bbissavd.  Le  coma  diabétique.  In  Progrès  médical,  3  déc.  1881 .  —  Broaobort.  Case  of 
Diabète*  ensipidus ;  rapid  improvement  under  tke  Use  ofValerien.  In  Lancet,  1 1  jauT.  1873.  — 
BaosfGaiART.  Co.:tribut.  à  Fétude  du  diabète  goutteux.  Paris,  A.  Delabaye,  1876.  —  Brooardel. 
Étude  critique  des  diverse*  indication*  employée*  contre  le  diabète  *ucré.  Thèse  d'agrég. 

(  Taris,  1869.  -—  Do  bêmb.  L'urée  et  le  foie.  In  ilrcA.  pkyeiol.,  1876.  —  Brocke.  Sitzungs- 

berickte  der  W.  Akad.  d.  IVissensck.,  1858.  —  T.  Laddbr  Bobstoïi.  Lecture*  on  the  Patkology 
ami  Treatment  of  Diabète*  mellitu*.  London,  1874;  et  Bril.  Med.  Journ.,  1874.  •»  Do  utuE. 
Oh  tke  Cau*e  oftke  non  Précipitation  of  Oxide  ofCopper  in  teeting  Cases  ofDiabetic  Urine, 
lu  St.  Barikolomew'*  Hosp.  Rep.,  XYI,  p.  235,  1880.  —  Bocqoot.  Sur  le  diabète  sucré.  In 
France  médicale,  p.  133,  1876.  «-  Bodd.  Sugar  a*  an  Article  of  Diet  in  Diabète*.  In  BrtV. 
Med.  Joum.,  1857.  —  Boom.  Bemerkningen  om  Bekandlingen  of  Diabète*  mellitu*.  In 
Uo*pitals  Tideude,  R.  2,  1874.  ^  Do  ntm.   Yderlingere  Bemerkningen  om  Diabètes.  In 

^,  ^  KtfvAoo  und  Bir$ch  Jakresb.,  1874.  —  Do  hAmb.  Étude  clinique  sur  la  pathologie  et  le  traite- 

ment du  diabète.  In  Uegeskr.  for  Léger.,  n*  3,  p.  20,  8  janv.  1881.  —  Do  aftas.  Étude  sur 

^'  Vanatomie  patkohgique  et  le  traitement  du  diabète.  In  Uegeskr.  for  LSger.,  4  R.,  III, 
p.  2141, 1881.  —  BofFALmi.  Sur  rétiologie  du  diabète  sucré.  In  Union  médicale,  1854.  — 
BoBL.  Du  coma  diabétique.  In  Zeitsckr.  f.  Biol.,  XVI,  p.  413,  1881.  —  Bobdkl.  Glycosurie 
et  paludisme»  In  Union  méd.,  1872.  -—  BObser.  Perspiratio  in*ensibilis  bei  Diabète*.  In 


650  DIABÈTE  (BiBLioaRipniB). 

Detttich,  Areh.  f,  klUu  Med.,  Xf,  S*  part.,  1875.—  Bur6obt.  Diabèie  sucré;  IraUemmtptr 
le  proioiodure  de  fer;  guérÎMon,  In  AnnaL  de  la  Soc.  méd.'chir.  de  Brugea^  1856.  — 
yf.  BuRKLAT.  On  ike  Skim-milk  Treaimeni  of  Diabeieê.  In  Laneei,  1,  21,  1873.  —Bcun. 
St&ria  di  due  caêi  di  diabète  curati  collo  zuechero.  In  lo  Sperimentale,  1861.  — •  Bran»  (fis.). 
Cases  of  Diabètes.  In  the  Ijondon  Med.  Reposilory,  18S0,  XIV,  p.  959.  --  J.  L.  Boiai.  Ikabètt 
-swré  chez  un  enfant  d*un  an  et  demi.  In  Ugeskrift  for  Làger^  S5  mars  1876.  —  Bcrinu. 
Obs.  sur  la  guérison  du  diabète.  In  Compt.  rend,  de  VAead.  des  se.,   1865.  —  Bcna». 
Sciatique  double  chez  un  diabétique,  traitée  avec  succès  par  le  salieylata  de  soude,  b 
Lancet,  25  fé?.  1882.  —  CiHefi.  Manière  de  reconnaître  le  suere  dans  Vurhte.  in  Ardi.  gis. 
de  méd.,  1846.  —  Câxeti.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851.  —  Gahvldt.  Tfwtment  of  Diabètes,  b 
Med.-ehir.  Transact.,  XXXVIH,  1855.  —  Do  uèue.  Case  of  Diabètes,  fai  Med.  Times  and  Gai., 
1850.  —  Cantami.  Le  diabète  sucré  et  son  traitement  diététique;  trad.  de  Gharvet.  Paris, 
chei  A.  Delahaye,  1876.  —  CiBomiLB.  tncontinemce  d'urine  et  diabète  guéris  par  ta  Ictafm 
de  cantharides.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1861.  —  Caret.  Case  of  iHabetes  meUitus.  In  LsMed, 
1874.  —  Gartelliebi.  Sur  le  diabète  d'origine  nerveuse.  In  Prager  med.  Wodtens(^.% 
1881.  —  CATn,L05.  Étude  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiqmee  de  ta  glycirim. 
In  Arch.  de  physiol.,  n*  1»  1877.  —  Gawl«t.  Exercit.  de  hydrophob.  diab.  et  kydrsf. 
London,  1604.  —  Geisb.  De  medicinâ,  lib.  IV.  —  H.  GBALDBOOTt.  Un  cas  de  diahèU  ssai 
traité  uniquement  par  le  tait  écrémé.  In  Brit.  Med.  Joum.,  1875,  p.  274.  —  GRAHranuiv* 
Gaz.  des  hôp.,  1852.   ^  CvAniAN.  Nouveau  traitement  du  diabète  sucré.  In  Oos.  hAd., 
1863.  —  GiiARGOT.  Quelq.  documents  eoncern.  Vhistoriq.  des  gamgrèttesdiabéti^.  In  Gaz.  AcW., 
1861.  —  Ghathav.  Cas  de  diabète  traité  par  Tacide  salieylique.  In  Brit.  Med.Iotnm.,  p.  277, 
1881.  — Ghesildbii.  The  Anatomyofthe  Human  Body.  London,  1768.  -^  CaErtavL.  Sstem 
ie  suere  du  diabète.  In  BuU.  de  la  Soc.  phytomat.,  1815.  —  Chosel.  AbaUle  mtdksk, 
1844.  ^  Ghossat.  Hecherehes  exp.  sur  f  inanition.  Paria,  1842.  —  GiaiSTP-Btiai.  Notes  m 
quelques  points  de  la  symptomatologie  du  diabète.  Thèse  de  Paris,  1873^  —  Garnsni.  Eéisr 
burg  Med.  and  Surg.  Joum.,  1817.  —  Gmbbti80n.  Sehmid^s  Jahrbûeher,  1849.  ^Càâmst. 
Considérations  sur  le  mal  perforant  chez  les  diabétiques.  Thèse  de  doct.  Paria,  1881.  — 
CoHii.  Brodfar  Diabetilser,  In  Wiener  med.  Wochensehr.,  1865.  —  Comar.  Het  Wesenw  ée 
ratùmnellen  Behandling  van  dem  zoog.  Diabètes  meltitus.  Gronîng,  1845.  —  Coua.  Diêhèle 
sucré,  dégénérescence  graisseuse  des  reins,  mort  par  urénUe  dyspnéique.  ki  Gaz.  héd., 
1868,  p.  30.  —  Du  HftMB.  Paludisme  et  diabète.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1881.  --  Go0- 
iiEiH.  Zur  Kenntniss  der  zuckerbildenden  Fermente.  In  Virehof^s  Areh.,  1865.  <•*  GosiM. 
De  diabète.  HehnsUdt,  1676.  —  Comtocb.  Du  diabète  sucré.  Thèse  de  Paris,  1845.  —  Cgm- 
ciAiri.  Opuseulo  sut  diabète.  Pavia,  1840.  —  Gorhillor.  De  l'tuition  thénq^eutique  des  aleeUst 
dflns  la  glycosurie.  In  Progrès  médical,  1870,  n*  51 .  —  CoBmLLoa  et  Brbtbt.  Us  Vaction  en 
alcalins  sur  la  glycose  chez  les  diabétiques.  In  Progrès  médic.,  1876,  n*  7.  —  Gobsilu». 
Belatûm  du  diabète  avec  Varthritieme.  In  Progrès  médic.,  9  et  16  lév.  1878.  -  Do  lâc 
Des  ulcères  et  êtes  fistules  diabétiques.  In  Association  française  pour  teBsamcemest  éei 
sciences,  5*  section,  p.  881,  1876.  —  Du  hBhb.  De  Vaction  thérapeutique  des  alcalins  rfaat 
la  glycosurie.  In  Progrès  médie.,  1870,  n"  51  et  52,  et  1880,  n*  1.  —  Db  mène.  De  tedim 
thérapeutique  des  alcalins  dans  la  glycosurie.  In  Progrès  médic.,  1880,  n*  1.  — >  Cesri, 
>ViLUABs,  Ibhan.  On  the  Saccharine  Treatment  of  Diabètes  melUtus.  In  Brit.  Med.  Jeurs.» 
1858.  -*  Da  Costa.  Clmicat  Lecture  on  the  Treatment  of  Diabètes.  In  PhUadetpUe  Ud. 
and  Surg.  Bep.,  1873,  XXVIII,  11.  ^  Cotaru.  Aliénation  mentale  et  diabète.  In  Areh.  dt 
Méd.,  mars  1877.  -^  Coutobibb.  De  la  glycosurie  dans  le  cas  de  destruction  partitlUttt 
totale  de  la  veine  porte.  Thèse  de  Paris,  1874,  —  Goze.  De  Vinfiuenœ  exercée  par  les  mééi- 
camentê  sur  la  glycosurie.  In  Gaz.  méd.  de  Strasb.,  1857.  —  Cramer.  Sehmidt's  Mrbiehff, 
1843.  —  GIIAUFFA5.  Des  affections  cutanées  dans  le  diabète.  Thèse  de  Bordeaux,  1881.  — 
JoBir  Cboss.  Diabète  sucré;  pemphigus  des  pieds.  In  Brit.  Med.  Joum.,  p.  386, 1876. <-* 
Gbosant  (de).  Du  diabète  sucré.  In  Union  méd.,  1858.  --  Cblleb.  Fùrsts  Unes  of  the  Pred. 
Edinb.,  1783.  -^  Ctoit.  Ueber  Hamstoffbildung  in  der  Leber.  In  Centralblattj  1870.- 
Croît  et  AuDorp.  Rolle  der  Nerven  bei  Erzeugen  von  kânstlichen  Diabètes.  In  BuU.  de  CÂesi. 
imp.  de  Saint-Pétersb.,  et  Centralblatt,  1872.  —  J.  Ctr.  Étude  critique  sur  fuetqva 
travaux  récents  concernant  l'anatomie  pathologique  du  diabète.  In  Gaz.  hebd.,  1880.  — 
Do  r£mb.  Étiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie  et  du  diabète.  Paris,  1879,  in-8».  -^  ^ 
MÊME.  De  la  mort  subite  ou  très  rapide  dans  le  diabète.  In  Arch.  de  méd.,  dèc.  1877  et  janT. 
1878.  —  Do  HÉBE.  Étude  critique  sur  quelques  travaux  récents  concernant  l'anatsnvf 
pathologique  du  diabète.  Paris,  1880,  broch.  —  F.  Csapee.  Des  formes  rares  du  dishèle 
sucré.  In  Prager  med.  Wochenschr.,  I,  n"  13  et  14,  1876.  —  Daltob  (i.-C.).  Mémoire Iv* 
VAcad,  de  méd.  de  heuhYork.  Analysé  dans  ArcA.  de  physiol.,  i%l%.  —  BàMTAU.DitfJ* 
diabète,  Montpellier,  1783.  —  Decbambrb.  De  la  cataracte  diabétique.  In  Gas.  hebd.,i^'* 
p.  457.  —  Delpierre.  Traitement  par  les  feuilles  de  noyer  et  le  carboesate  ttammumaft^ 
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Thèse  de  Paris,  1868.  —  Lomhitb.  Einige  Beobachtungen  Ober  den  Diabètes  mellitus,  ins- 
besondere  die  Verânderungen  det  KÔrpertemperature,  etc.  In  Zeitschr.  f.  rat,  Med., 
1857.  —  LouBBTioLLB.  De  l'influence  de  Varsenic  sur  le  diabète.  Thèse  de  Paris,  1882.  *- 
Lucas  (J.).  Case  of  Diabètes  mellitus.  In  the  Lancet,  1875.  —  Lucbbibgeb.  Zur  Glycogen'- 
bildung  in  der  Leber,  In  Pflûger's  Arch.,  Bd.  YIII,  et  Centralblatt,  1872.  —  Du  bêbb.  Zur 
Symptomologie  des  Diabètes  mellitus.  In  Arch.  f,  die  gesammte  Physiol.,  p.  302, 1880.^  — 
Luse.  On  the  Origine  of  Diabètes,  etc.  New-Tork,  1870.  ^  Lussaha.  Ueber  die  Glycogènie 
der  Leber.  In  Centralbl.,  1875,  34.  —  Luts.  Diabète;  lésion  du  quatrième  ventricule.  In 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1860;  Soc,  de  biol.,  1860»  3*  série,  II;  Clin,  méd,  de  Trousseau.  ^ 
Du  HÉKE.  Contribution  à  Vétude  des  lésions  du  quatrième  venttictde  dans  le  diabète  spon- 
tané. In  V Encéphale.  1882,  p.  8.  -^  Luts  et  Dubortpalueb.  Diabète  insipide  consécutif  au 
diabète  sucré;  altération  du  qtuUrième  ventricule.  In  Gaz,  méd.  Paris,  1861.  —  Maoitot. 
Hôtes  sur  quelques  points  de  la  symptomatologie  du  diabète,  Christi-Buicli.  Thèse  de  Paris, 
1873.  —  Du  MftBB.  Périostite  alvéolaire ,  dos  mâchoires  comme  signe  diagnostique  dans  le 
diabète.  In  BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  27  déc.  1881.  —  Maiuabd  (R.).  Diss.  sur  le  diabète 
sucré.  Paris,  1804.  —  Léo  Malt.  Zur  Chemie  des  diabciischen  Barns.  In  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1862.  —  Mabbl.  Untersuchungen  ûber  die  eigentliche  Ursache  der  Lungen- 
tuberkulose  bel  Diabètes  meUitus,  In  Wiener  med.  Wochenschr,,  1860.  —  Mabv.  Diss.  de 
Diabète,  Edinibourg,  1785.  — >  Hababclu.  Memorta  sulli  pnneipi  e  suite  differeme  delV 
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ifrmm  tu  duetpetsiedi  diabète.  Pavia,  1792.  —  Mabckkttbe.  Perforotwne  et  OMtra  maUâia 
de  reUomuuc  liéa  «»  diabète.  In  Umdûm  Jtmrm.,  1860.  —  IIaboul  [de  Calfi).  Gas,  d.  %, 
1^2;  Compt,  rend,  de  rAemd.  det  <r.,  1853  ;  Union  médicale,  1856.  —  Do  MteE.  Remaripm 
hiiiifriqne»  sur  la  gangrène  diabétiqme.  In  Union  médic.,  1861.  —  Dv  hêhs.  A'ote  mrla 
iéiians  drébro-ipinaiee  diabétiqne».  In  Union  médic.,  1863.  —  Do  héhb.  Redureku  w 
ie»  accidents  diabétiqmes.  Parts,  1864.  —  Mabcos.  Oût.  de  diabète,  (^ottingue,  1775.  - 
Vr.  lUuoxnorr.  Dae  Aceton  im  Bame  dtr  Diabetiker.  In  AntuU.  der  Chenàe^  t  CLXIUL 
p.  36i,  1876.  —  Mjatoi.  DiabèU  encré.  Thèse  de  Strasbourg.  1863.  —  Hartihead.  OMk 
gmeré  avec  ténan  du  quatrième  ventricule.  In  Soc.  d^anat.,  juillet  1861,  et  (ka.  AeM., 
1861.  —  Ukxt.  Contribution  à  t  étude  de  gueiguee  troublée  nerveux  gui  eurviennent  db 
{et  diabétiguee.  Tbèse  de  Paris,  1881.  —  Vatct.  Kote  eur  leê  fruité  encrée  dam  U  réfm 
dee  diabétiguet.  In  Gaz.  kebd,,  1870;  Unnm  méd.,  1873;  et  Gaz.  méd.  de  Paru,  1675.- 
J.  Hâtes.  Weilerer  Beitrag  zur  Lekre  von  der  Ghfcogenbitdung  in  der  Leber.  In  Ardu  f. 
die  geeammte  PhgsioL,  IX,  p.  55.  —  Do  iiAas.  Beiîrag  zur  Sympt.  u.  Therap.  de»  Diebda 
meliituM.  In  Berlin,  klin.  Wockenechr.,  1875.  —  Mossxkb.  BeitrSge  avr  Kenntmtt  da 
Stoffweekeets.  In  Zeiteckr.  f.  rat.  Ued.,  1868.  ~  Mesiks  (tw).  E^tparimentetUi  ièer 
Diabetee  mellitue.  In  Deutech.  ZeUeekr.  f.  prakt.  Med.,  n*  17,  1876.  —  lien.  Diu.; 
diabeti»  obs.  rara.  Bile,  1737.  —  Muuie.  Arck.  gén.  de  méd.,  1844-1848.  —  llicBAn.B(Ch.). 
Etwoê  ûber  Rollo'i  Méthode  den  Diabetee  meliUue  zu  heilen  nebit  dner  Krankengaelùekit' 
In  Bufeland'»  Joum.  der  prakt.  Heilk.,  XIV,  n*"  3,  44, 1801.  —  IIillabd  (Orson).  Csiei  tf 
Diabètes,  treated  by  CarboUc  Acid.  In  PkUad.  Med.  and  Surg.  Bep.,  1872,  XXVI.  —  lam. 
Diabète  sucré  traité  par  ie  salieyiate  de  soude.  In  Boston  Med.  and  Stug.  Joum.,  U  od 
1877.  ^  IIiquel-Daltox.  Le»  léeions  de»  organes  génito-urinaire»  dan»  le  diabète  uuri. 
Th.  de  Paris,  1877.  —  llrrasu..  On  tke  Production  ofCataraet  in  Froge  by  tke  Admaùdre- 
tion  ofSugar.  In  Americ.  Joum.  ofMed.  Se.,  1860.  —  llomiAB.  Sueur  habituelle  éa 
pieds.  In  Joum.  PErpérience,  1838.  —  IIohiieeet.  Arch.  gén.  de  méd.,  1839.  ~  Honnii 
et  Fleost.  Art  Dubètb,  in  Compend.  de  méd.  prat.,  III,  1839.  —  lIonrseAiiA.  Zur  Phfi' 
und  Therap.  de»  Diabètes  mellitus.  In  SehmidC»  Jahrb.,  1855.  —  Noses.  ZurjEtishfii 
des  Diabète»  mellitu».  In  Berlin,  klin.  Woehensehr.,  1864.  —  Mokleb.  Ontereuehungen  «ir 
die  Be»chaffenkeit  de»  Parotiden  Sekrele  und  deren  praktiseke  Verwirkung.  lo  BerHaer 
klin.  Woehensehr.,  1866.  —  Du  même.  Lésion  du  Cervelet  et  Diabète.  In  Deutsck.  Âreh.f. 
klin.  Med.,  XV*  vol.,  p.  229, 1875.  —A.  Vossft.  Diabète  et  impaludisme;  résnUal»  fdgslifu 
In  Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  n*6,  1882.  ^  Huller  (J.  V.).  Beschreibung  derBarHrukr,(it^ 
Francfort,  1800.  »  Nims.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  II,  1878.  —  Ndscb.  Die  pk^ioU- 
gische  Bedeutung  und  das  Yerhalten  des  Glycérine  im  Organiemu».  Berlin,  1879.  —  Uaui. 
Glyeo»uria  induced  bi  Preuure  ofaChet  in  the  fourth  Ventricule  and  MedullaebU)»^ 
In  Laneet,  1860.  —  Hossbt.  Deux  nouveaux  ea»  de  gangrène  glycokémigue.  Id  (kits 
médic,  1857,  et  eod.  toc.,  1859  ef  1861.  —  Nasse.  Arch.  f.  med.  Erfahrungen,  1818.  - 
Dd  x&bb.  Die  Waseerbildung  im  Diabète.  In  Arch.  f.  phy».  Heilk.,  1851.  -^  Naobajot.  BenA' 
buch  der  med.  Klinik.  Berlin,  1829-1839.  --  B.  Nadhtn.  Beiirâge  zur  Ijehre  vem  JHebeta 
mellitu».  In  Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.,  1874,  III,  p.  85.  ^  Nsumr.  On  Uel^ 
Diabète»  in  Beference  to  its  Trealment  by  Bennet.  In  the  Laneet,  1855.  —  NsTrusurpet 
Eomuuds.  Amblyopie  centrale  chez  un  fumeur  atteint  de  diabète.  In  Laneet,  16  juillet  1881.* 
Neuoadeb.  Ueber  die  flûchtige  Sàure  die  sich  bei  der  Gâhrung  de»  diabetischen  Hamt  bUdd. 
In  Annal,  der  Chemie  u,  Phy».,  1856.  —  Nedppbb.  Ueber  Diabète».  Inaug.  Dis».  Tubiogeo, 
1356.  — NiEDERGEsiss.  Diobctus  mellitu»  infantum.  Inaug.  Diss.  Berlin,  1873.  —A*  NiifO 
(fils).  Phymosis  symptomatique  du  diabète  sucré.  In  Lyon  médical,  18  juin  1876.  - 
NiooLAi.  Dis»,  de  diabète.  lena,  1770.  —  Kicolas  et  GaE0DEVfu,B.  Recherche»  et  expéritiu»' 
médicales  et  chimique»  sur  le  diabète  ou  phthisurie  sucrés.  Paris,  1805.  —  Nmojuia- 
Ueber  nervôse  Hyperidrosis  u.  Anidrosis  Inaug.  Dis».  lena,  1867.  —  Kotta.  ObsereaÙm 
de  diabète  maigre;  mort,  altération  du  pancréa».  In  Union  médicale,  19  fé?.  1881.  *- 
Mtbax .  Case  of  Concrétion  of  the  Nervus  Vagu»  in  a  Diabète  Patient.  In  Dublin  Hotp.  (?«^* 
1857.  -.  ŒsTERDicK.  Verhandlingen  mitgegeeven  voor  de  Hollandsehe  Matsch.  der  Wto^^ 
schappten.  Harlem,  1770.  —  Oglb.  On  Disease  of  the  Brain  as  a  Reeuli  of  Diebda 
mellitus.  In  St.  George»  Bosp.  Hep.,  I,  1866.  ^  Dv  mébb.  Deux  cas  de  diabète  tatH 
traités  par  t  acide  lactiq.  In  Brit.  Med.  Joum . ,  8  mars  1873.  —  Ollitier.  Polyune  et  Orée  de^ 
Vhémorrhagie  cérébrale.  In  ilrcA.  de  phys,,  1876.  —  William  0'NBn.L.  GoUre  exophtkalmf 
et  diabète  survenant  chez  le  même  eujet.  In  the  Laneet,  1878,  p.  307.  —  Oproun.  fk^ 
sichtliche  Darstellung  der  nur  bieher  in  Behandlung  gekommenen  Fâlle  von  Die^det 
mellitu».  In  Bélier' s  Arch.,  1852.  ~  Du  même.  Du  diabète.  In  Clinigue  européenne,  1859."' 
Ormerod.  Édinburg  Med.  Joum.,  1847.  —  Ott.  Beitrâge  zur  Thérapie  der  Zuckeriiar*' 
ruhr.  Tubingen,  1857.  —  Paue.  De  quelques  terminaisons  et  compHeation»  du  diabète. 
Thèse  de  Paris,  1865.  —  Paras.  GoUre  exophthahnique  dans  le  diabète.  In  Arek.  dophlksi' 
mologie,  1881.  —  V.  Pap.  Zur  Tlurapie  de»  Diabète»  mellitu».  In  W^M.  med.  Preste,  X^* 
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1875.  —  Pabrb.  Tke  Compo$Uion  o/  ihe  Urine  in  Health  and  Digease.  Londoo,  4860.  — 
Do  h£hi.  Wcrk  on  the  Vrinê,  1861.  —  Paul  d'Esiite.  Medicinœ  Mius  carporis  enehiridion, 
lib.  III,  cap.  iLT.  De  diabUe  albanoy  Torino  inter^nrete,  Basile».  —  Paclixott.  Zur  Frage 
der  Zuckerkarnruhr.  In  Àreh,  f,  paih.  Anai,  und  Phyi.^  LXIY.  —  Patt.  Àlnumd  food  ai 
a  StdreUten  for  bread  m  DiabeUi,  In  Guy*$  Hosp.  Rep.,  1862.  —  Do  uèm.  On  Oiabeteê. 
LondoD,  2*  édit.,  1868.  —  Do  hImc.  LeUêomian  Lectures  on  certain  Points  conected  with 
Diabète»,  In  LaneH^  1860.  —  Do  bÉmb.  Caees  of  Diabètes  treated  by  Opium  and  Some  of 
Us  constituent  Prineiples.  In  Gwfs  ttosp.  Hep.^  IV,  1870.— Do  même.  Skim-milk  Treatmem 
in  Diabètes.  In  Laneet,  I,  i4,  1873.  -^  Pfcaou».  Des  injections  hypodermiques  de  morphine 
dans  le  diabète  sucré,  lu  Montpellier  médic.^  p.  555,  1878.  ~  Pellccbiri.  Rivista  cUniea, 
nOT.  1872.  —  W.  PKrnB.  DiabèU  sucré.  In  PhU.  Med.  and  Surg.  Rep.,  nov.  1877.  —  Pbra. 
Diabète  sucré  guéri  par  la  diète  carnée  et  l'acide  lactique.  In  lo  Sperimentale,  mars  1878.  — 
Pebct.  London  Med.  Times  and  Gaz.,  1843.  »-  Do  atiB.  Composition  des  fèces  à  l'état 
sam  et  chez  les  diabétiques.  In  Schmidfs  Jahrb.,  1850.  — Ma^iubl  Pbebiba  da  Gbaça.  Tratado 

do  diabeta.  Lisboa,  1806.  —  Pbtbe.  Glycosurie  aigué.  In  Gas.  méd.,  1864 Pbtbbs.  l]d*er 

Natron  salieylum  bei  Diabètes  mellitus.  Kiél*  1880.  —  Petit.  Du  mode  d'action  det  eaux 
de  Vichy.  Par»,  1850.  —  PsTTE!«EorEH  et  Voir.  Veber  den  Stoffverbrauch  bel  der  Zucker- 
hamruhr.  In  Zeitschr.  f.  Biol.<,  III,  1867.  —  Do  m««e.  Bemerhung  ûber  die  Fettbitdung  im 
Thierkdrper.  In  Zeitschr.  f.  Biol.,  V,  1860.  —  Do  irtHE.  Veber  den  Eiweissumsatz  bei  Zu* 
fuhr  von  Eiweiss  und  Fett  und  ûber  die  Bedeutung  des  Fettes  f&r  die  Emâhnmg. 
Ibid.  V.  —  Do  atHE.  Ueber  die  Zersetzuttgsvorgânge  im  Thierk&rper  bei  Fûtterung 
mit  Fleiseh  und  Kohlehydraten  und  Kohlehydraten  atlein.  In  Zeitschr.  f.  Biol.,  U, 
1873.  —  Do  ■ÉMB.  Bemerkung  ûber  die  sogenannte  Luxusconsomption.  In  Zeitschr.  f.  Biol., 
IV,  1860.  ^  Pbttees.  Beobaehtungen  auf  5  Diabeteskranke.  In  Prager  fierteljahrschr'., 
1855-1857.  —  Do  même.  Ueber  Acetanbildung  im  thierischen  Organismus.  In  Prager  Yiertel- 
jahrschrift,  LX,  1857.  —  Petbot.  Du  pronostic  dans  les  accidents  gangreneux  du  diabète 
sucré.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Pesako.  Polyurie  glycosurique.  Thèse  de  Strasbourg,  1860.  — 
PneoBB.  Des  affections  oculaires  et  des  éruptions  auriculaires  dans  le  diabète.  In  Soc, 
médic.  de  la  Soc.  centrale,  18  sept.  1876,  et  Corresp.  Blatt  /.  Sehweiser  JîrUe,  n*  18^ 
p.  555-557, 1877.  —  Phiu>pbaoz  et  Vulmak.  Sur  un  cas  de  diabète  paesager  survenu  pen- 
dant le  cours  du  développement  d'un  anthrax.  In  Gaz.  hebd.,  1861,  p.  782.  —  Pjcakj».  De 
la  présence  de  lurée  dans  le  sang.  Thèse  de  Strasbourg,  1856.  —  PieoT.  Les  grands  pro- 
cauus  morbides.  H,  p.  74.  Paris,  1876.  —  Pidoox.  Études  générales  et  pratiques  sur  la 
phlhisie.  -^  PiEBBE.  Contribution  à  l'élude  des  tumeurs  du  quatrième  ventricule.  Thèse  de 
doct.  Nancy,  1882.  —  PmE  (H.).  Beitrûge  »ur  Lehre  vom  Diabètes  mellUus,  insonderheit 
tur  Lehre  von  der  Glycogenbitdung.  Inaug.  Diss.  Kœnîgsberg,  1874.  —  Piobet.  De  la 
saceharorrhée  ou  diabète  sueré»  In  Gaz.  des  hâp.,  1856,  et  Aead.  des  se,  1857.  •»  Pisaïai. 
De  diabète  et  polypoepordis.  Milan,  1654.  —  Place.  Diss.  de  vera  diabetis  causa  in  defectu 
Oêsimilationis  quœrenda.  Gœttingoe,  1784.  -^  Plaooe.  Ein  Fait  von  Diabètes  traumaticus. 
In  Virehaw's  Àreh.f  1858.  —  PocaiALE.  Rapport  sur  la  formation  de  la  matière  gfycogène 
dan»  réeonomie  animale.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  XXIII,  1858.  —  PoissoLLset  Le  Fobt. 
De  la  présence  du  suere  dans  l'organisme.  In  Gaz.  hebd.^  1856.  —  Poporp.  Vergleichende 
Untersuehungen  ûber  die  Wirkungen  einiger  Arzneiitoffe.  Zuckerharnrukr.  In  Berlin, 
klin.  Wochensehr.,  IX,  28,  1872.  —  Popper.  Dos  Vërhdltniss  des  Diabètes  su  Pancréas- 
leiden  und  FeUsueht.  In  CBeter.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.,  1868.  —  Potav.  BulL  delà 
Soc.  étanat.  Paris,  1861,  et  eod.  toc.,  1863.  —  G.  PaATEsi.  Recherche  clinique  de  la  glycose 
dans  les  urines  des  diabétiques.  lu  lo  Sperimenlale,  1873,  fasc.  7,  p.  97.  —  G.  Pbuateba. 
Sur  une  nouvelle  méthode  danalyse  du  sucre  dans  Curine.  In  il  Morgagni  de  Piaples, 
1872,  fasc.  8  et  0,  p.  630.  —  Peoot.  An  Inquiry  in  to  the  Nature  and  Treatment  of  Diabètes. 
Loodon,  1825.  —  Do  bémb.  On  Stomach  and  Rénal  Diseases.  London,  1840.  —  S.  Pobjise. 
Traitem/ent  du  diabète.  In  Pester  med.-chir.  Presse,  n**  23  et  24,  1876,  et  Revue  des  se. 
méd.,  1878,  IL  —  Ptlb.  The  Lancet,  I,  Vay  1872.  —  Quimcee.  Ueber  Coma  diabetieum.  In 
BerUn.  klin.  Woehensehr.,  n*  1,  1880.  —  IUbotead.  Union  médicale^  1874,  p.  325.  —  Do 
Hia.  Éléments  de  thérapeutique.  Paris,  1875.  —>  Racle.  De  la  glycosurie.  Thèse  d'agrég. 
Paris,  1863.  —  Ralib.  Cas  de  diabète  phosphatique.  In  Path.  Soc.,  15  janT.,  et  Med.  Times 
amd  Gaz.,  2  féT.  1878,  p.  127.  —  Babee.  BeobachtMog  u.  Yersùcke  ûber  die  Ausscheidung 
der  Bamvàure  beim  Menschen.  NftncbeBi  1858.  —  Ratel.  Pibnre  intermittente,  glycosurie, 
diabète  sucré.  Broeh.  Glermont,  1882.  ^  Rateb.  Traité  dee  maladies  des  rein».  Paris,  1840, 
a,  p.  529.  —  Do  BiBE.  Areh.  gén.  de  méd..  1839, et  Vaion  méd.,  1650.—  Ratmobb.  Douleurs 
fulgurante»  et  myalgie  des  membre  vsfSériaurs  cSea  un  diabétique.  In  Gas.  méd.  de  Pari», 
n*  45,  15  nof .  1881.  —  Ratbaob.  Art.  lASBiB,  in  Diet.  de  méd.  et  d»  chir.  prat.  —  Du  béib. 
Art.  GABaBÈME.  GABaataB  biabCtivbe»  in  Nouv.  -Dict.  da  méd.  et  de  cAîr.  prat,  XV,  p.  689, 
1872.  —  Do  bBbb.  De  tétiU  diabétique.  In  Anmal.  de»  maladie»  de  VoreiUe,  1881,  p.  63.  — 
BacBUBiaiABSBB  (ton).  iJiiiiTfeswii   paXh.'a9uU.  Beobaektungen.  Drei  Faite  non.  Diabètes 
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melliiu».  In  Virckow's  Arrk.,  XXX,  1MI.  —  Rebo:c.  Dm  tiiahèU  êti€ré ekei  tmfnLTtibt 

de  doct.  Paris,  1977.  ^  Rns  (0.)-  Crtùnmm  Ixcturf  on  ùimbHe».  In  Ou  lancd,  1857.  - 

Dtt  Hlu.  4  CcM  of  Diabetm  im  whitk  ihe  kUemai  (/m  of  Ariane  proêed  betufàé,  b 

Lantei,  1864.  —  Roch.  Analyu  dune  urine  diabéiiqye.  In  ilrdL  ifer  Pkmrm,^  1841,  L  Cl, 

p.  96.  —  Do  MiMB.  De  diabète  meilUo  quœ»iiofte$.  Inamg.  Diês,  Qtjpbm»  16^6.  —  Rdushr. 

Art.  DuBftTB,  in  DieL  en  66  voL  Paris,  1818.  —  Alvaro  RBnnto.  Mémoire  nirlepréami 

du  mère  dnm  itê  urineê,  1855.  —  Rioutusoif.  Med,  TtMet  «mf  G«s.,  1862.  ^  Ds  liM.  Oi 

Diabetit  Phlhin»  mut  iU  Treaiment.  In  Med.  Timee  and  Ga»^  1867.  --  D»  ■ftM.  Dm  dMU 

yroduii  pmr  Vox^  de  earhcme.  In  the  Laneei,  1875,  p.  340.  —  Ekub.  IHebiU,  taker- 

cuteê  pudmonaireM^  abeèa  des  reine,  de  teelomae  ei  du  fek.  In  Sac,  d'anaL,  joittel  1^77.- 

O.  RicMT.  Deeafe  dee  wmtièree  exiracHeeê  de  t urina.  In  Soe.  de  6t«l.,  sétnee  do  4  mAI 

1881,  et  Profh  méd.,  1881»  p.  64S.  ^  RicimB.  Veber  den  Diabeîee,  Ib  BkhUr*emLwU 

chir.  Bemerkwiffen,  cap.  !▼.  —  Risaim.  Unien  médicaie,  1856.  <—  Ri«oon.  DiabèU  nai 

guéri  par  le  euere  à  haute  doêe.  In  Jlmtf.  dee  m.  mérf..  If  61.  —  llmrLniai.  UMaek  ér 

peik.  AnaL,  1867.  —  Rima.  Veber  den  Amflum  te  d.  Zueker  d.  Leber.  In  Zal«Ar./. 

ret.  Med.,  Bd.  11.  —  Ririr  (de  SUncy).  Étude  chimique  de  ViafhÊemea  ^ae  Irn  eaux  ekel^aa 

peuvent  exercer  emr  ie$   c€deutê  bUiairee.  In  heeue  d'ktfdroêeçie  méduala  Iramçem  d 

étrangère,  187S.  —  RoKBit.  Notée  on  the  Treaiment  of  ïïiebete».  In  Brit.  Ued.  Ion.. 

1861.  —  Dv  HteB.  On  the  Eetimation  of  Sugar  in  Diabetic  Urine,  ele.  Vandicster.  tMI.  - 

Rocaan.  Art.  Diiaftn,  in  Diet.  de  méd.  en  ZO  woi.  Paris,  18^>5.  —  RMirABau,  in  Sceseo. 

Oie  anatomiêehen  Befunde  oUer  DiabeUefèUe  geeaamelt  weiehe  eeit  32  Jahren  werSa:tm 

kummen.  —  Rollo.  Caseê  ofDiabetee  meUitue  to  mhich  are  added  a  gênerai  wiem  of  Ibeïi^ 

$eaee,wUh  the  HetuO  ofthe  TriaU  of  Addê  in  the  Treahneat  ofthalueeenerabgW.Cnib' 

ttank.  UndoD,  1707  ;  trad.  firan<.  Paris,  1700.  ~  RonnM.  KHnieehe  Ergebniête.  Mm. 

1846,  ei  KHaieehe  Wakmehmtmgen  und  Beobachtangetu  BerUn,  1851.  »  RosimAui. 

Di$9,  de  diabète.  Leipstg:,  1806.  —  Rosasm».  Ein  Fell  non  Diabetee  meUituê.  lo  VinhoÊ^ 

Areh,,  1871.  ->  Di  méo.  Seiatigue  dane  U  diabète.  In  Demtêehe  mad.  Woehaneehr.,  if  51, 

1876.  —  RoMaAGM.  Experimentelte  und  kritieehe  weitere  Beitrége  mr  ErkemÊtniM»  ée 

Grundwirhmg  der  AikalMe.  In  VerhandL  d.  WÙraburger  phge.  med.  (;esalMk.»1874.- 

Do  ateE.  Zur  Gehùmeroehaiterung  und  Zuckerharwruhr  im  Kimdeeatter  {De  la  Oaam^im 

cérébrale  et  du  diabète  dam  tenfanee.  In  Berlin.  A/m.  Wochemeekr.,  n*  iS,  i«  fuin  1874.  - 

noTBKa.  Sehmidt'ê  Jahrb.,  XUn.  1844.  ^  Li  Roi  as  ViaiowBf .  Paiudimme  et  diebët.  Il 

Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1881.  ^  Rinaui.  Uneoêde  diabète  avec  léêion  du  pamréeu  li 

Berlin,  klin.  Woekeneehr.,  n*  41,  p.  618,  13  oçL  1870.  ^  RsasTan.  Ueber  dee  Aêflrdm 

dee  Acétone  beim  Biabetee  meUitm.  in  CentralUatt^  1674.  —  Riàb.  Diee.  de  diebeU  meUiiê' 

Edimbourg,  1700.  •-  J.  Rtba  et  A.  PLcasat.  Traitement  du  diabèU  par  le  miiajuuk 

ioude.  In  Prag.  med.  Wacheneehr.,  b-  10  A  31, 1877.  —  Sâiwwsu.  Du  diabèU.  la  JeeoL 

é!e  BrureUee,  XL».  1866,  et  Mouvement  médie.,  1866,  p.  190.  ~  0«  «âan.  Zeittekr.  /. 

exp,  Path.  M.  Pharmak.,  Bd.  X,  1878,  p.  1S5.  -*  Saummm.  De  diabeU  ataUita.  telUafea, 

1800.  —  Do  HtSB.  U^er  die  BUdung  dee  Glgeogeno  in  der  Uber.  Ib  Virth.  Meh.,  \^^ 

LXl.  ^  B.  SARasa.  Du  diabeU.  1b  Deuteche  med.  Woeheneehr.,  U,  lM876.^StfHMet 

IUmltoii.  Lipoemia  and  fat  Emboliem  in  the  Fatal  Dgepnœa  and  Coom  of  DiabeU$^  il 

Edinburgh  Med.  Jourm,  p.  47,  juill.  1870.  — Saksos.  De  torigine  du  euera  dam  rergomme. 

In  Joum.  de  phye.,  1858.  -  De  um  Sabtob.  De  Cétat  mental  cAes  carMit  dimkétifuu.Jhkt 

de  Paris,  1878.  -*  Scelles  aa  MoatafaiT.  De  Voir  oaouieé  dam  la  goutta  et  le  diekBr 

êueré.  bapport  de  Chaten.  In  Bull,  de  tAcad.  de  méd.,  1865,  XXX,  p.  046.  —  Scbaiui. 

Die  Zuckerhamruhr.  Berlin,  1846.  —  J.  Scba^eb.  Eih  Fait  mn  Biabatee  meUilm,  aâ- 

êlanden  durrh  Ti^uma.  Inaug.  Diêe,  Gœtlingen,  1815.  —SoRBrfn.Airl.AlM.  HMtfascAr., 

1879,  n*  42.  —  SoRiK.  Oober  den  Einfimê  der  Mmkelarbeit  mnf  die  MimeieÊmrweèumg  m 

meneehHchen  Organieume.  In  Areh.  /*.  exp.  Path.^  1874.  --  Scoar  (H.).  NaumUeê  rwchankm 

»ur  la  glgcogénie  animale.  In  Joum.  de  Vanat.  et  de  la  phg^.^  IU,  1066.  —  ji  awiin 

ntuVi  Magax.,  Bd.  XXXII,  H.  9.  *-  Scblbkb.  Erfahtungm  ikber  diabetitehe  Behemllmif 

bei  Diabetee  mellitue.  Am  der  med.  Klinik  m  TObingm  In  Wrniemb.  Carr.  JM.,  XL1V,S4» 

1874.  —  ScBiar.  Ontereuehung  eineê  diabetiichen  Barm  aufBmmàaff.  Inina.  derChm- 

If.  Pharm.,  1855,  et  Schmidte  Jahrb.,  1856.  ^  Scbbit.  BiabèU  traifd  amniagemement  par 

io  créoeote.  fci  Bull,  de  la  Soc.  de  nM.  du  grand'dueki  de  laaembomg,  p.  11, 1877.  - 

H.  ScflBivr4litfKBa.  FaU  oon  doppeUeitiger  Cataraeia  bei  einem  ib^juiigm  MêdtkoLlB 

Berlin,  A/m.  W^aeAtffMcAr.,  n*  95,  p.  368,  1876.  ^  Sobvtt  (Joaepli).  t^ontributian  à  Véèeêe 

êymptomatohgiqm  et  thérapeuHgm  du  diabète  eueré.  Th.  de  docL  Naney,  1870.  — >  SoDon. 

Zwei  Faite  von  Diabetee  mellitm.  In  Berlin,  kiin.  Woekenoehr.,  i860i  «*  Ba  ataB.  BtfHa. 

med.  Wocheneehr.,  IX,  1879,  n-  19  el  13.  •-  Dv  mébb.  Zur  ^hWdyi  ifat  JKaAsIas  mdmoi* 

In  Ber^n.  klin.  Woehemekr.,  XI,  41, 1874.  ^  De  bIbb.  Vier  FiUe  wm gehaiUÊmBiÊbdm 

mellitue  u.  kurte  Bmmrk.  ûber  die  Entetekung  doeeelbm.  1b  B»iMi.  AI»»..  Wvtàmitèr.. 

X,  n»  18  et  10, 1873.  —  Du  rAw.  Soehgradige  ImuflUi^m  der  BerMàtigkeU  mm  kitfff 
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umd  bemekêtmiwerthë  CmmpiicÊtion  en  Wabttes  met  filas  [Krldekemrnt  du  cœur  dant  fe 
4H«kèU}.  la  Berim,  kiin.  Wtfekemchr.,  Xflf*  tnn..  n*  9,  p.  65,  7f  janr.  f97S.  —  [hr  atvt. 
Ar  im  féttMogéni*  du  Dm^ète.  In  Datiêcke  mtd.  Wachmnehr.,  n*  7,  f881,  et  Mr  f/xneet, 
il  nai  1881.  -—  Dv  mAjib.  Réêmltttis  dt  texamen  de  (56^  diabétiquen.  In  ùeutsche  med. 
Woekgiackr.,  n*  19',  IM.  —  SenziTAii.  Aff  diabète.  lena,  i8M.  —  Schoppek.  Beitrâge  zur 
JkanlMMf  ifor  fi^fico^viiMAni^  «M  «fb*  f^ft«r.  In  ifr<;A.  /l  ei^y.  Path.,  X.  —  Scitoltkex.  Bei- 
ifâftzur  PtitkêL  wmd  Ikerttp.  dm  Diabiefes  meliituê.  In  Berlin,  ktin.  Woehemehr.^  n*35, 
1873»  —  SanLT»i»et  Rnm.  Mhreêchr.  f.  Chem.  von  Bûhmer  u.  BeiUtetn,  f8Q0.  —  ScHÛtten- 
«MSK.  6«Sk  méd.  de  Sirmèourg,  1855.  — Scurr.  DuNin  tforp.  Gazette.,  t858.  —  Sculpart. 
MiMte.  Thèse  de  Straibear{r«  4858.  —  G.  Nk.  Gaz.  méd,  de  Parti,  p.  i05,  1878.  —  Scegek. 
iUkir  Dimbeieê  meUittm,  In  Wien,  med.  Wockenê,,  t857.  —  Vv  ifim.  G€n.  hehd.,  f866.  — 
DoatMB.  Beitrâge  :rar  Catmiêtrk  êer  SteNiurte.  In  Yirehonfe  Arch\,  XINXXl.  —  I)r  mAhc. 
Dier  Biabetei  meiUim  ouf  Grmtdtage  zahlreicker  BHeobaehtimgen  dargeetellt,   Leipzig, 
IJITt.  ^  Dv  Mac.  Apkansmof  emrle  diabèfe  eacré.  In  Iff^.  mr^f.  ITorA^.,  XI,  1^7^.  — 
D«  iriSB.  l>0r  Diahatêe  meilituê  awf  Grmnéhige  takireicker  Beobaehtung.,  9*  éd.  A.  ffirsch- 
WttU.  Berlin,  f  815.  —  Do  véik.  Ûeber  den  Einflitee  dee  Kartibader  Waeure  ouf  Diabète» 
meUHrnê*  ki  V¥ien.  med^  Woekenschr.^  1875,  tr  13.  —  Du  v&iib.  5ar  ^a  transformation  dit 
^iyeagène  far  les  fermenté  ftdimtrre  et  paitrréaliqjte.  In  Arch.  f.  d.  gesammte  Physiot.  von 
PfAger^  XIX,  p.  iiW,  t879;  —  Do  jAjk.  Be  ta  formation  du  tutre  dans  le  foie  et  te  diabète 
Mueré,  ht  Wiam.  med.  Workenechr,^  n*  14,  t88f.  —  Sbklig.  fergîeichende  tïntersuchungen 
Mèar  den  Zuekerveiéranek  rm  diabetisrhen  und  nirht  diabetiscfken  Thiere.  Tnaug.  Bise. 
Ktoigritorg,  1875.  — >  W.  Senr.  Des  affections  det  yrux  dans  le  diabète  sucré.  In  Ihe  Ctini<\ 
féfr.  1878.  —  0.  SarpfBT.  Oss  de  maladie  die  Werlhof  suivi  de  diabète  sucré.  In  Deutsche 
med,  Woekenaekr.,  1881,  n*  17.  —  Dv  ntm.  Diabètes  melfilus  mil  Typhus  abdominalis. 
ht  lf?m.  med.  Woeherts.,  n*59, 188t.  —  Seihola.  De  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
dw diabète.  In  Campt.  rend,  de  VAcad.  dès  se.,  1860.  —  H.  Seicator.  De  Pexcrétionde  la 
eréatioH  dm  diedfèèe  mstré  et  insipide.  Ih  Arck.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.,  Lltrn,p.  42?.  — 
Dv  vâam.  Oeèer  d.  Avssekeiéang  d.  Rrcatin  bei  Diabètes  nielliius  u.  Insipîdus.  In  Virchow's 
ilrvA.,  t876,  LXVIII.  —  DirvÉïre.  tjeber  Diabètes  mellitus  l>ei  Kindern.  In  Berlin,  klin. 
W$ehansckr.,  187i,  n*  48.  —  Do  hÉke.  Diabète  sueré  et  imipide  In  Ziemssen's  ttandbuch  der 
spee.  Patk.  «.  Therap.,  XlIT,  1876.  —  Sbrtaxt».  Des  rapports  du  diabète  et  de  la  syphilis. 
Thève  dff  deet.  Psm,  1878.  —  Sigmvykr  (J.  C.  G.).  De  diabète.  Difs.'Derlin,  18?7.  —  Silter. 
Bégémêraêeenee  grmisseme  et  cakificatian  dm  pancréas  chez  un  diabétique.  In  the  tMncet, 
91  4éc.  i87f.  —  Do  itav.  Mœtte  épinière  dans  le  diabète.  In  Path.  Soc.  Med.  and  Gaz., 
p.  984,  1878.  ^  8L0A!n.  Obs.  on  ihe  Saccharine  Treatment  of  Diabètes.  In  British  Med. 
Jomsn.,,  1808.  -^  Shhrletou  Snra.  De  la  codéine  dans  le  traitement  du  diabète.  In  Brit. 
Med.  jomm.,  p.  955,  jnin  1882.  —  Sokel.  Recherche  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques. 
In  Gssz.  keW.,  t88^.  — SmtJSAjnt.  Arch.  gén.  de  méd.,  1875,  XXVI,  p.  245.  —  Starr  (Louis). 
lÂpoénûe  et  emboties  graisseuses  dans  le  diabète  sucré.  In  the  Med.  Becord.  Ilew-Tork, 
1**nvî  1888.  —  8TBfE!i9v?r.  Dits,  de  diabète.  Edimbourg,  1761.  —  Stqcbbr.  Gaz.  méd.  de 
StrasÊfouTfy  1855.  — -  Stocth.  Bijdragen  tut  de  Kcnnis  der  Suikervorming  in  de  lever,  in 
rerbmnd  met  de  suiherafschviding  bij  diabètes  mellitus.  Trajecti  Drusi.  Burgiœ,  1856,  et 
Wiem.  med.   Wàchenschr.,  1857.  —  Stopeunsei.  Ueber  Bestimmutig  des  Zuckers  im  Barn 
une  Verwerlhung  dersetben  b.  Diabètes  mellitus.  In  Wien.  med.  Wochenschr.,  1865.  — 
Stovcv  ^A.  W.  y.).  Versuch  einer  Path.  und  Therap.  des  Diabètes  mellitus.  Berlin,  1828.  — 
%RA8B  (de  Bamaen).  Impuissance  diabétique  invoquée  comme  motif  de  dhsorce.  In  Viertet- 
jmtkrwekrifi  f.  geriehtt,  Med.  u.  bff.  Santt.,  nouv.  série,  XXYfl,  p.  256,  fascic  suppl.  de 
Juillet.  — >  SoBBomr.  Vigber  Bamstoffhildung   in  der  Leber^   vorlSufige  Mittheilung.   In 
Cemtrsdbtâltt  1878.  —  Do  irtiE.  Beitrâge  zur  Physiologie  des  Fettgewebes.  In  ZeUschr.  f. 
BhL,  YI.  -»  SwTTnia.  Diabètes  treated  by  hot  Air  Baths.  lo  Bril.  Med.  Journ,^  1860.  — 
Snmip  Rncra.   On  the  relative  Amounts   of  Sugar  and  Orea  in  the  Urine  in  Diabètes 
meUHme.  fat  Transmet,  ofthe  Med.-chir.  Soc.,  1860.  ^  Ssokaulsi.  Obs.  de  glycosurie  consr- 
€utha  à  sHsa  fracture  du  crâne.  In  Union  méd.,  1855.  —  Tartivel.  Diabète  sucré.  In  Union 
méd.,  4864.  — -  TAvieiroT.   De  tamblyopie  symptomatique  du  diabète.  In  Gaz.  des  hôp.^ 
4809.  •>—  P.  Tatlo*;.  a  Case  ofDiabetic  Coma  (injection  saline  dans  les  veinesy  In  Guy's 
Boep.  Mep.,  i874,  S"  série,  toL  XIX»  p.  521.  —  Fded.  Tatlor  et  Jahis  Gooduart.  On  the 
Mermnm  Sgstem  in  IHahetes.  In  Cuy's  Boep.  Rep.,  XXII,  p.  415, 1877.  —  Teolaw  (de  Mantes). 
Cmêarmcfe  diabétique;  glycose  dans  le  cristallin.  In  Ann.  (Focul,^  LXXVI,  p.  258»  1876w  — 
L.'-i.  TsBSRs.  Dm  diabète  phosphatique  ;.  recherches  sttr  V élimination  des  phosphates  par 
te»  wrmee.  Thèse  de  ddcL  Paris,  1877.  —  Teschekaoibr.  Diabète  sucré  amec  accès  de  manie, 
mari déneie  coma.  In  Berlin,  ktin.  Wochenschr.,  l*'  août  1881.—  Do  uèmm^  Contribution 
à  tétiùlogie  du  diabète  êmcré.  In  Deutsche  med.  Wochenschr.^  a*  20, 1870.  —  TanurtUBR 
qinI  Bhtr.  fkber  die  ITamstoffausseheidung  im  Diabètes  mellitsts*  In  Wunderlich*s  Arth., 
iMBMk  ^  Thoofov.  Case  of  Diabètes  treated  with  Opium,  In  Transact.  of  the  Clin.  Soc.  of 
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London,  lY,  1871.  —  Thorks.  The  Trealmeni  of  Uiabetei  hy  Milh,  In  Laneei,  1870.  —  Tom. 
DiabeUê  followvtg  a  Blow  on  Ihe  Uead.  In  Med,  Timeê  and  6at.,  1858.  —  ToMn.  Ijo  Spen- 
mentale.  Hajo,  1870.  —  Tomiasi.  Sull  urea  nelle  urine  diabeiiehe.  In  lo  Sperimeniaêe. 
1870.  —  Du  MÊME.   Variétés  du  diabète.  In  il  Uorgagni,  Juin  1878.  —  Touusmi.  Siarim 
raggimtala  di  un  diabète.  Parme,  1794.  —  Topi^ard.  Paralyeie  agiiaHêeawee  diabète  emeri. 
In  Gaz.  de*  Mp.^  1866.  —  Tbaube.  Veber  die  Geêetze  der  Zuckerauueheidung  im  Diabeiee 
mellitut.  In  Yirch.  u.  Heich's  Arch.,  lY,  1851.  —  Do  ii<hb.  Ueber  die  Yerdauung  de*  FeUet 
im  Diabetet  mellituê.  In  Virch.  u.  Reich'e  Arch.^  1851,  lY.  -^Tboossbad.  De  quelque*  moyenê 
de  traitement  du  diabète  êucré.  In  Gaz.  dee  hôp.,  1857.  —  Do  ■*«.  Clinique  médiealede 
rnôtel-Dieu,  t.  II,  1868.  —  Tanka  db  Kbiowiti.  CommentariuM  de  diabète.  Vienn»,  1778.  — 
TwHBRiiiorp.  Zur  Lehre  von  der  Zuekerharnruhr,  lu  Med.  CentralbL^  1867.  —  Do  MtaE. 
Ueber  die  Abhângigkeit  dee  Glycogengekaltee  der  Leber  von  der  Ernàhrung,  In  Silzungtb. 
der  k.  Akad.  Wien,  Bd.  LI.  —  Do  iiêbe.  Zw  Lehre  von  dem  Diabètes  meUitme.  In  Virehow's 
Arch.,  XLYII,  1869.  —  J.  Ttson.  Leçon  sur  le  diabète  et  la  maladie  de  Bright.  Philadelphie, 
1881,  in-8*.  —  VatB.  Versuclu  ûber  den  ieitweiligen  Uebergang  dee  Zuekers  in  den  Urim» 
Inaug.  Diss.  Leipzig,  185i.  —  Ullrjch.  Sur  le  diabète.  Th.  de  doct.  Paris,  1879.  —  Olmabh. 
Un  cas  d'inné  diabétique.  In  France  médic.,  ii*  44,  1881.  —  Ussaca.  Diabètes  eueeeesfuUy 
treated  by  the  Saccharine  Vethod,  etc.  In  Mtd.  Times  and  Gaz.,  1865.  — 'Yallbib.  Cernée, 
diagnostic  et  traitement  du  diabète  sucré.  In  Bull,  thérap.,  1846.  ^  Yallok.  Zeitechr.  der 
k.  k,  Gesellêchaft  der  /Erzle  in  Wien,  1845.  -^  0.  Yoit.  Observation  de  coma  diabétique, 
lu  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n*  5,  p.  51,  20  janv.  1879.  —  Ybhablbs.  A  Praetical  Treatise 
on  Diabètes  with  Observations  on  the  Tabès  diuretica.  London,  1825.  ^  Do  Mkm.  On  the 
Crystallins  Modifie,  of  Uric  Acide  vohen  deposited  by  Diabetie  Uria,  In  Med.  Times  and 
Gaz.f  1858.  —  YKuaKLT.  Angine  de  poitrine  chwez  les  diabétiques.  In  Aead.  de  méd.^  1881.  «- 
Yemieou.  Amputation  chez  un  diabétique;  mort  rapide.  In  Progrès  médic.,  27  mai  1876.  — 
1)0  «ÊNE.  Blessures  chet  les  alcoolo-diabétiques.  In  Ga*.  hebd,,  19  oct.  1877.  —  De  «Bai. 
Bougeur  et  induration  de  tout  le  membre  inférieur  simulant  un  phlegmon  diffus  chez  un 
diabétique.  In  Gaz.  des  hôp.,  4  fév.  1878.  —  Du  bBbe.  Divers  cas  d'affections  chirurgicalee 
chez  des  sujets  paludo-diabéliques.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1881   —  Do  même.  Du 
diabète  latent  en  chirurgie.  In  Gaz.  des  hôp.,  6  avril  1882.  —  Do  bBib.  Gtyeœurie  et  putu- 
disme  {faits  inédits).  In  Gaz.  hebd.,  p.  554,  1882.  —  Yer.^oi9.  Du  sucre  du  foie  et  dee  moéif. 
qu'il  subit  dans  les  maladies.  In  Arch.  gén.  de  méd.^  1850.  —  Y<ao!i.  Tumeurs  du  quatrième 
ventricule.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  YoctL.  Krankheiten  der  harnbereitenden  Organe.  In 
Virc/tow's  Handbuch  d.  Pathol.  Erlangen,  18G3.  —  Yost.  Beobachtungen  und  Bemerkumgen 
ûber  die  honigartige  Bamruhr.  In  Zeitschr.  f.  rat.  Med»,  1844.  —  Do  Mtn.  Zur  Caeuietik 
des  Typhoidfieberê  vorzûglich  ûber  den  Eiweissham  bei  demselben.  In  Schweiz.  Mon.  ScAr., 
Y,  1860.  —  YoLTOLMi.  Diabètes  mellilus.  In  Pr,  kir.  Ztg.,  1850.  —  y OLfUfi..  Leçons  eur  Us 
nerfs  vaso-moteurs.  Paris,  1875.  —  Yolpiaii  et  Poiuppbadx.  Diabète  survenu  pendant  le 
développement  itun  anthrax.  In  Gaz.  hebd.,  1861.  —  AYachbb.  Beitrag  zur  Keuntmue.éer 
Beiiehungen  zwisc/ien  der  Meliturie  und  dem  Carbunkel.  In  Virehow's  Arch.,  XII,  1857.  ^ 
Waldeck.  Baccœ  juniperi  als  Ileiimiltel  in  Diabètes  mellituê.  lu  Med.  CeHtral'Ztg.,iWli.^ 
^VA»KEEE.  Chemisch'pathologische  Untersuchungen  im  Laboratorium  des  Friedrichkospital 
314  Copenhagen.  In  Bibl.  for  Léger.,  lY.  —  ^VATT  (Rob.).  Caees  of  Diabètes,  etc.  Paistey. 
1808.  —  YVatts.  Symptoms,   Varieties  and  Causes  of  Diabètes  mellitus.  In  tke  JéOneetp 
ig48.  _  YVebeh.  De  diabète  mellito.  fieroiini,  1865.  —  \Y.  G.  YYbber.  Cas  de  diabèU  sucré 
guéri  par  la  morphine.  In  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  22  sept.  1881.  —  Wbml.  De 
diabète.  lena,  1717.  —  YYeicbsblbaum.  Diabète  sucré  avec  sclérose  multiple  du  cerveau  et  et 
la  moelle,  spécialement  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  In  Wien.  med.  Wocheneckr., 
n*  32,  1881.  —  YYeikabb.  Der  Diabètes  mellitus.  In  Arch.  der  Heilk.,  1861.  —  H.  Weiseb 
und  E.  YViLDT.  Untersuchungen  ûber  Feltbildung  im  Thierkôrper.  In  Zeitschr.  f.  Biol,,  X, 
1874.  —  YYeim.  Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wusensch.  YVien,  Bd.  LXVII,  Abth.  III.  --  YTicitMi. 
Einige  Fâlle  von  Diabètes  mellitus  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  Behandlung,  lu 
Med.  Vtrchow  u.  Hirsch  Jahresber..  1877.  ^  YN'ills,  in  Pavy.  —  Wilvbiiii.  Clinique  médie. 
de  Vichy,  1863.  —  Wu.uams.  The  Cyelopœdia  of  the  Médical  Sciences.  London,  1847.  » 
YYiLLis  (Th.).  Pharmaceulice  rationalis.  Oxford,  1674,  sect.  lY,  cap.  ni,  p.  207.  —  YYixxn.. 
Sur  les  maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  dans  le  diaSMe  sucré.  In 
Deutsche  Zeitschr.  /•  prakt.  Med.,  1876,  n*  1.  —  YViROGRADorr.  Beitrâge  zur  Lehre  votn 
Diabètes  mellitus.  In  Virehow's  Atvh.,  Bd.  XXYII,  1863.  ^  Do  mIbe.  Ueber  kûnstliehen  und 
uatûrlichen  Diabètes  mellitus.  In  Virehow's  Arch.,  XXIY.  —  YYittich  (ton).  Zur  Ststtik  des 
Leberglyeogens.  In  Centralblatt,  1875.  —  YVoaiis.  Névralgies  symétriques  dans  le  diaJbète, 
In  Acad.  de  méd.,  10  sept.  1880,  et  Progrèe  méd„  p.  793.  n*  40,  1880.  —  YYowBAni»  Diee. 
de  diabète.  Francfort,  1800.  -r  Zabel.  De  diabète  tnellito.  Halle,  1858.  —  Zebesb.  (Jebar 
anat.  Begrûndung  des  Diabètes  mellitus.  Dresden.  1862.  —  Do  békb.  Sckmidt's  Jmhrbêekar^ 
t.  CXLIV.  —  ZiESBBMAfBB.  IHss.  oualecta  ad  morbum  diabetem.  Francfort,  1797.  — 
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Ein  Beiirag  zur  Lthre  tom  Diabètes  nuUituê.  In  DeuUeke  KUn,,  1867.  —  Du  wèuk,  Der 
Diabète»  melUta»y  sein  Weua  u.  $eine  Behandiang.  Leipsig,  1871.  —  Od  itaB.  Die  Mtukeln^ 
eine  Quelle  det  Zuckeru  im  Diabètes.  In  Deutsche  Klinik^  1873,  n*  7.  —  Du  Mftai.  Eréthisnie 
chronique  dans  le  diabète.  In  Prager  med,  Wocitens.,  I,  n*  17,  1876.  —  Do  vème.  îjévulose 
dans  V urine  de%  diabétique;  In  Deutsche  med.  Worhenechr,,  jaillel  1876.  —  Do  m<he.  Dm 
diabèU  muëculaire.  In  Deutsche  med.  Wochenschr,,  n*  19,  1879.  D. 


II.  MaMie  aMiwrMiae.  Historique.  En  1674,  Th.  Willis  séparait  le  diabète 
sucré  du  diabète  insipide  ;  il  montrait  la  présence  du  sucre  dans  Turine  du  plus 
grand  nombre  des  diabétiques,  et  il  constituait  ainsi  le  diabèle  sucré  que  nous 
venons  d'étudier;  à  cdlé  de  celte  maladie  restait  un  autre  groupe  morbide, 
s*en  rapprodiant  par  l'ensemble  des  symptômes,  s*en  distinguant  par  l'absence 
de  sucre  urinaire.  Bostock,  dès  1812,  décrivait  un  cas  de  diabète  insipide,  et 
Prout,  en  1822,  mentionnait  un  diabète  avec  excès  d'urée.  Tous  ces  faits  resté- 
I  rcnt  confondus  sous  le  nom  de  diabète  insipide  jusqu'au  moment  où  R.  Willis, 

en  1838,  fit  voir  que  cette  expression  ne  correspondait  pas  à  une  unité  morbide, 
^  mais  comprenait  un  ensemble  de  faits  pathologiques  ayant  tous  pour  symptôme 

commun  la  polyurie,  mais  se  distinguant  par  la  composition  chimique  du  liquide 
urinaire.  Il  mit  en  évidence  les  variations  de  l'urée  dans  l'urine  des  vingt-quatrc 
heures,  et  se  basant  sur  ce  fait  il  divisa  le  diabète  insipide  en  trois  formes  : 
1^  l'azoturie  ou  polyurie  avec  augmentation  d'urée;  2®  l'anasoturie  ou  polyurie 
avec  diminution  d'urée;  S«  l'hydrurie  ou  polyurie  avec  urée  normale. 

Falck,  un  peu  plus  tard,  en  1853,  n'admit  que  deux  formes  de  diabète  insi- 
pide ;  l^Ia  polypissurie  caractérisée  par  la  polyurie  et  l'augmentation  de  densité 
I  de  l'urine,  c'estrà-dire  l'asoturie  ;  2®  la  polydiluterie  dans  laquelle  il  y  a  polyurie 

r  avec  diminution  de  la  densité  de  l'urine,  c'est^-dire  urée  normale  ou  inférieure 

à  la  normale. 
[  En  1846,  1857  et  1861,  Bouchardat  décrit  cette  variété  de  diabète  insipide 

comme  une  nouvelle  forme  de  consomption  ;  à  partir  de  ce  moment  de  no>mbreux 
travaux  se  succèdent,  auxquels  se  rattachent  les  noms  de  Miquel,  Vogel,  Fricke, 
Bencke,  Ohne,  Martini,  Mehrtnch,  Roberts,  Magnant,  Beale;  en  1865  et  186G, 
Kien  et  Kiener  exposent  sur  ce  sujet  les  idées  du  protesseur  Hirtz  et  les  analyses 
de  Hepp  ;  ce  sont  les  premiers  documents  importants.  Plus  tard,  citons  encore 
les  recherches  de  Femet,  Bourdon,  Berlhold,  W.  R.  Basham,  Ilayem.  Enfin, 
en  février  1874,  M.  Bouchard  fait  à  la  Faculté  de  Paris  une  série  de  leçon^^ 
recueillies  par  Landouzy,  où,  le  premier,  il  expose  une  monographie  de  la  question 
et  décrit  une  forme  de  diabète  insipide  avec  azoturie.  En  1877,  M.  Lécorcho, 
dans  son  Traité  du  diabèUy  admet  deux  formes  de  diabète  insipide,  l'une  l'azo- 
turie, l'autre  la  polyurie.  Enfin,  en  1878,  dans  notre  travail  sur  YAzoturie^  nous 
avons  exposé  Thistoire  du  diabète  insipide  avec  azoturie,  et  nous  avons  proposé 
de  lui  donner  le  nom  plus  simple  de  diabète  asoturique  que  nous  lui  conservons 
aujourd'hui,  désignant  par  la  même  raison  le  diabète  insipide  sans  azoturie, 
hydrurie  de  Falck,  ou  polyurie  de  Léoorché,  sous  le  nom  de  diabèle  hydrurique. 
Nous  définissons  donc  le  diabète  azoturique  une  maladie  générale  caractérisé 
par  la  présence  constante  dans  l'urine  d*un  e^s  d'urée,  et  l'ensemble  sympto- 
matique  plus  ou  moins  complet  du  diabète,  c'est-à-dire  la  polyurie,  la  poly- 
dipsie,  la  polyphagie,  l'autophagie.  C'est  le  diabète  insipide  avec  azoturie  de 
R.  Willis,  la  polypissurie  de  Falck,  l'azoturie  essentielle  de  Lécorché. 

SnPTOMBS.    Le  tableau  clinique  du  diabète  azoturique  rappelle  beaucoup 
celui  du  diabète  glycosurique.  C'est  à  peu  près  la  même  évolution  morbide,  le 
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plus  souvent  h  forme  clirooique,  parfois  revèlAiii  une  aUure  aignêt  liaoi  bM|uelfe 
on  peut  distinguer  une  période  d'invasion  ordinairement  passant  inaperçue,  nœ 
période  d*état  ou  de  diabète  confirme,  une  période  de  cachexie  ou  de  consompliou 
diabétique.  Les  symptômes  ioadamentouK  de  œ  geme  de  diabète  peutent  égaie* 
ment  se  résumer  dans  les  termes  suivants  :  azotarie,  polyurie,  polydipste,  poiy- 
pbagie,  aulophagie;  les  complications  sont  également  fréquentes  et  variées. 

Le  diabète  aiotuiique  débute  tantôt  d'oae  iaçoo  leule  ei  lasidJeaifi,  Uatôt  au 
conti*aire  d*une  façon  brusque,  par  qui^oe  tnwble  qui  Appelle  vifement  l'at* 
tentioa  du  malade.  H.  Bouchard  rapporte  un  eas  où  la  mafaûlie  déboU  par  ime 
faim  canine  qui  surviat  deux  heures  après  un  repas,  et  à  partir  de  ce  mameot 
le  malade  resta  aaoturique.  Le  plus  souvent  c*est  une  soif  ardeale  ou  un  beioia 
plus  fréquent  d'uriner  qui  inquièic  d  abord  le  malade  ;  dies  le  oudade  de  tteoda» 
ce  furent  des  sueurs  profuses  qui  ouvrirent  la  soène  ei  qui  furent  bientôt  ran* 
placées  par  de  la  polyurie.  Le  début  à 'forme  brusque  a  lieu  dans  presque  b 
moitié  dies  cas. 

La  soif  ne  serait  jamais  aussi  intense  que  dans  le  diabète  sucré  (lioarché); 
cependant,  luen  et  Kiener  ont  vu  des  malades  absorber  iS  et  15  litres  d'eau  ea 
vingl^juatre  heures^  et  M.  Bouchard  rappcurte  un  (ait  dans  lequel  le  malade 
buvait  le  chiffre  effrayant  de  30  à  40  litres  d'e«u  par  jour.  D'autres  fois  b 
quantité  de  boissons  absorbée  ne  d^|Masa  pas  5  à  6  lities  (Lasègie),  3 1 
4  litres  (Kiener). 

La  polyurie  est  également  fréquente  dans  le  diabète  aaotorique;  die  esU 
comme  la  soif*  très-variable  dans  son  intensité.  Toujours  la  quantité  d'unae 
rendue  est  inférieure  à  celte  des  boissons  riisorhées  ;  quelquefois  elles  ta  repré 
fentent  seulement  la  moitié  (Bouchard):  aussi,  dans  les  cas  ou  la  polydipsieest 
elle-même  peu  considérable,  la  polyurie  est  presque  insignifiante.  En  mofenaet 
la  quantité  d'urine  est  doublée  ou  triplée  :  4  litres  (cas  de  Hayem),  6  litres  (cas 
de  Rendu);  eileatteintoonmiunément  les  chiffres  de  10  à  12  litres  es  viogtHpalf^ 
heures,  et  Kien  l'a  vue  monter  à  15  et  30  litres. 

La  polyurie  peut  dans  sa  niarcbe  quotidienne  subùr  de  nombceuaes  oacillatioa» 
ches  le  même  malade  ;  elles  fiaraissent  liées  aurtout  à  son  régime,  aox  émolidD» 
qu*i  la  prouvées  et  surtout  au  chiffre  de  l'urée  éliminée  en  vingirquatre  heora. 
L'urée  parait  exercer  sur  la  production  de  cette  polyurie  la  même  influence  que 
le  sucre  dans  le  diabète  ancré  (Lécorelié).  En  outre,  il  est  évident  qoeles  aotit» 
émoncloires  de  l'eau,  tela  que  la  peau,  le  poumon,  l'inteatiu,  fonctionnant  d'une 
façon  très-irrégulière  et  mal  connue  clies  ces  mabnles,  il  y  a  là  cocors  unecauie 
impoi  tante,  capable  de  faire  varier  notablement  la  quantité  d'urine. 

L'urine  dans  le  diabète  aaoturique  est  transparente  au  moment  de  sot  éous* 
sion  ;  elle  est  d'une  couleur  variant  du  jaime  pAle  au  jaune  foncé  suivant  k 
degré  de  dUution  des  substances  qui  y  sont  contenues.  Elle  exhale  babitueUe- 
ment  une  odeur  franchement  urineuse,  sa  saveur  est  acre  et  amère,  nffti^ 
celle  de  l'urée,  et  jamais  sucrée  comme  dans  le  diabète  glycosurique.  Sa  réaetieo 
au  papier  de  tournesol  est  franchement  acide  au  moment  de  son  émissioa;  j^ 
degré  d'acidité  varie  également  suivant  le  degré  de  dilution.  Par  le  repos  hienlôt 
cette  urine  perd  sa  transparence.  Use  forme  des  sédimenta  et  des  nuages  qui  ^ 
déposent,  et  assez  promptement  elle  devient  alcaline;  l'odeur  urineuse  est  alof^ 
remplacée  par  une  odeur  frandiement  ammoniacale  et  le  liquida  est  defeoo 
complètement  trouble.  Les  nuages  qui  se  forment  par  le  repes  au  déM  »^^ 
constitués  par  du  mucus  et  des  corpuscules  muqueux»  «  Le  mucus  pendt dus 
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roTÎtalion  qoe  produit  sar  la  moqiieiisd  des  conduits  qu'elle  traverse  une  urine 
trop  chargée  en  sahstaoce  exorémentîtieile.  Ce  qui  semble  le  démoutrer,  c'est 
que  la  desqoamatioa  ëpîtbëliale  est  asses  abondante.  Nombreuses  sont  les  cel- 
lules ëpitbÂîales  venant  des  uretères  et  des  bassinets  qu*on  renoonlre  dans  ces 
nnages  on  dans  les  sédiments  »  (Lécorohé).  Ces  sédiments  sont  le  plus  souvent 
composés  d*acide  urique  et  d'urates  (Lécorché),  quelquefois  d'oxalate  de  chaux 
(Golding  Bird).  L'nrinene  renferme  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  densité  de  Turine  oscille  habîtoellement  entre  iOOâ  et  1010;  le  matin 
elle  est  ordkiatrement  plus  élevée  que  dans  la  journée  parce  que  le  malade  a 
moins  bu  pendant  la  nuit,  d*où  la  nécessité  de  mélanger  toutes  les  urines  des 
vingtHiuatre  heures  pour  avoir  une  densité  moyenne.  Il  est  évident  qu'il  y  a  un 
rapport  intime  entre  la  pesanteur  spécifique  de  Furine  et  Tintensité  de  la 
polyurie  :  aussi,  dans  un  cas  de  Moos,  où  la  quantité  d'urine  ne  dépassait  pas 
2  litres  par  jour»  la  densité  s'est-elle  élevée  à  1012,  1015  et  1020;  elle  peut 
même  monter  jusqu'à  1045  et  1050  (Léoorohé). 

Ce  qui  cara^rise  cliimiquement  l'urine,  c'est  l'aaoturie,  c'est-à-dire  la  pré- 
sence en  excès  dans  câ  liquide  d'urée  et  de  principes  azotés,  teb  que  les  matières 
extractives.  Le  chiffre  de  25  grammes  d'urée  dans  l'urine  des  vingt-quatre 
heures  est  habituellement  dépassé  d'une  façon  notable;  le  malade  de  Noos  ren- 
dait de  53  à  54  grammes  d'urée  par  jour;  celui  de  Hayem  69s',50  ;  celui  de 
Rendu  87^,30;  Bouchard  a  noté  96  grammes  d'urée  et  Bouchardat  133  grararaet. 

L'acide  urique  n'est  pas  en  général  augmenté  d'une  iaçon  notable  ;  cependant 
Bouchardat  l'a  vu  monter  à  0  grammes  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer  ; 
c'est  lui  qui  constitue  la  plus  grande  partie  des  sédiments  de  cette  urine;  Lé- 
corché  rejette  absolument  l'idée  émise  par  quelques  auteurs  que  cbes  l'azo- 
turique  l'acide  urique  disparait. 

L'urée  et  l'acide  urique  ne  ocmstituent  point  la  seule  perte  en  azote  par  les 
urines  chez  ces  malades  :  les  matières  extractives  azotées  sont  aussi  en  excès. 

L'nroxanthine  y  est  prcs  jue  constante  et  quelquefois  en  quantité  abondante 
(Bonchard);  la  créatinine  s'y  trouve  tantôt  en  plus,  tantèt  en  moins  (Senator)  ; 
l'uroGhrome  ne  dépasse  pas  la  quantité  nonnale  (Bouchard);  il  n'y  a  point 
d'albumine.  Dans  quelques  cas  le  chiffre  des  matières  extractives  a  attetot  un 
taux  véritablement  prodigieux  :  ainsi,  une  fois,  Kien  a  constaté  peu  d'urée  et 
88*^,80  de  matières  extractives;  M.  Bouchard  a  vu  M  grammes  d'urée  et 
74  grammes  de  matières  cxtraottves;  M.  Bouchardat  133  grammes  d'urée  et 
38  grammes  de  matières  extractives  dont  Os'yOO  d'acide  urique* 

Les  chlorures  montent  souvent  à  15  et  50  gramoKs  par  jonr  et  les  phosphates 
à  5  et  9  grammes  (Bouchard);  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant  avec  b  polyphagie 
qui  est  presque  constante. 

La  faim  en  effet  est  exagérée,  dans  œrtains  cas  elle  rappelle  la  boulâaîe  du 
diabétique  glycosurique;  dans  un  cas  nqiporté  par  Lasègoe,  le  malade  absor- 
kdt  ia  quantité  énorsie  de  10  bvres  de  pain  par  jour;  le  plus  bahitueikment 
il  y  a  simplement  une  exagération  notaUe  d'appétit.  Qoelqnefois  enfin  l'appéui 
peut  tomber  au-ilessous  de  la  normale  ;  alors  le  chiffre  de  l'urée  baisse,  mais 
reste  encore  esstgké;  œl  élai  survient  souvent  après  «n  temps  de  pdypbagie 
notable  et  prolongée.  La  néoeasité  en  effet  pour  le  malade  d'introduire  Âummu 
tube  digestif  et  de  digérer  ces  quantités  prodigîieuses  d'alimenté  et  de  fcoiaaons 
amène  à  la  longue  des  troables  gastro-inlestinanx  par  nue  sorte  de  smrmenage 
fonctionnel;  l'urée  en  excès  imprègne  les  tissus  et  ahèrs  les  séccétion,  saHout 
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celle  du  suc  gastrique  (Lëcorché)  ;  la  digestion  devient  difficile,  Tabsoqiiioo  se 
ralentit;  et  ces  troubles  digestifs  sont  souvent  id,  oonune  dans  le  diabète  sucré, 
le  prélude  de  la  débâcle  de  l'organisme.  De  même  que  le  glycosurique  a  besoin 
d'absorber  une  grande  masse  alimentaire  pour  fournir  à  sa  production  de  sucre 
en  excès,  de  même  Tazolurique  doit  pourvoir  par  une  abondante  rëpaniti<Hi  aux 
pertes  excessives  qu'il  fait  en  urée. 

Malgré  ce  bel  appétit,  cette  soif  dévorante,  le  malade  se  plaint  d'un  senlimeni 
de  faiblesse  inaccoutumé  ;  il  se  fatigue  rapidement,  la  marcbe  devient  pénible 
pour  lui  et  il  est  obligé  de  se  reposer  à  chaque  instant;  la  faiblesse  des  jambes 
peut  être  extrême  (Lasègue). 

La  langue  est  naturelle,  non  sèche  comme  chez  les  diabétiques  glycosuriqoes  ; 
sa  coloration  est  normale,  jamais  elle  n*est  noirAtie  comme  dans  le  diabète 
sucré  (Lécorché).  Les  gencives  sont  saines,  et  on  n'observe  point  la  carie  dentaire 
si  fréquente  chez  les  glycosuriques. 

L'amaigrissement  est  la  règle  dans  le  diabète  azoturique;  il  survient  lente- 
ment, et  jamais,  suivant  Lécorché,  il  ne  serait  précédé  d*une  période  d'embon- 
point comme  dans  le  diabète  sucré. 

Avec  la  maigreur  survient  la  pâleur  des  téguments;  la  (ace  du  malade  c  revêt 
une  expression  particulière  de  souffrance  et  de  découragement.  »  La  peau 
est  sèche  (Vogel),  terreuse;  la  sécrétion  cutanée  ne  se  fait  pas;  la  face  est  jao- 
nàtre,  les  pommettes  injectées;  souvent  on  observe  un  état  violacé  des  mains 
comme  chez  les  lypémaniaques  (Bouchard). 

Le  pouls  est  petit,  faible,  dépressible. 

La  température  a  été  trouvée  abaissée  de  quelques  dixièmes  de  degré  (Léoordié). 

Le  jeu  de  la  respiration  est  entravé  par  la  £sdblesse  musculaire  générale;  le 
moindre  effort  est  impossible,  «  les  malades  ne  peuvent  monter,  ne  marchent 
que  difficilement  et  sont  à  chaque  instant  obligés  de  s'asseoir;  ils  rechercfaenl 
le  grand  air  »  (liécorché). 

Les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  n*ont  point  encore  été  étudiés 
comme  pour  les  diabétiques. 

Ici  encore  les  troubles  nerveux  ne  font  point  défaut  et  rappellent  ceux  que 
l'on  observe  dans  le  diabète  sucré,  lis  sont  sensitifs  et  sensoriels,  moteurs  et 
intellectuels. 

La  céphalalgie  n'est  point  rare,  tantôt  continue,  tantêt  intermittente,  locale 
ou  générale,  frontale  ou  sincipitale.  Dans  certains  cas  elle  revêt  les  allures  des 
douleurs  névralgiques;  d'autres  fois  ces  douleurs  siègent  au  thorax  ou  s'irradient 
jusque  vers  les  extrémités  inférieures. 

Hebi*a  a  noté  une  hypereslbésie  de  la  peau  avec  prurit  intense. 

Dans  le  cas  du  professeur  Lasègue,  considéré  par  Lécorché  comme  un  cas 
d'azoturie  essentielle,  il  y  avait  au  contraire  anesthésie  générale  de  la  sensi- 
bilité tactile,  tandis  que  la  sensibilité  thermique  et  la  sensibilité  douloureuse 
étaient  exagérées;  les  muqueuses  de  la  langue  et  des  fosses  nasales,  la  cornée, 
avaient  subi  des  troubles  analogues;  les  muqueuses  des  parties  génitales  externes 
avaient  seules  échappé. 

D  autres  fois  enfin  on  a  noté  une  hyperesthésie  des  organes  des  sens  avec  pho- 
tophobie, ou  une  perte  du  goût  et  de  l'odorat  (Roberts,  Lécorché),  ou  plus 
souvent  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  sans  altération  de  l'oail  visible  à 
l'ophthalmoscope  ;  dans  un  cas  pourtant,  Galeswoski,  cité  par  Lécorché,  aurait 
constaté  l'existence  de  taches  apoplectiques  dans  les  rétines. 
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L'impuissaooe,  signalée  ptr  Vogel,  est  presque  la  règle;  M.  Bouchard  rap- 
porte le  cas  d'un  homme  qui,  marié  depuis  six  mois,  n'avait  pu  avoir  aucun 
rapport  avec  sa  femme;  il  était  azoturique  depuis  plusieurs  années  et  les  érec- 
tions avaient  complètement  cessé. 

Chez  les  femmes  les  troubles  sont  variables;  à  cet  égard,  Vogel  a  noté  dès  le 
début  la  suppression  des  règles;  Léoorché  pense  qu'elles  ne  cessent  de  paraître 
qu'à  la  période  cachectique;  dans  certains  cas,  elles  sont  conservées  (Kien, 
Hehrbach). 

Outre  la  faiblesse  musculaire  sur  laquelle  nous  avons  déjà  insisté,  on  peut 
voir  survenir  des  troubles  moteurs  tels  que  des  tremblements  (Lécorché),  des 
mouvements  convulsifs  limités  à  l'une  des  extrémités  (Haughton),  des  convul- 
sions revenant  par  accès  (Kien),  et  enfin  un  état  comateux  qui  peut  être  fatal 
(Roberts). 

Des  troubles  intellectuels  ne  lardent  pas  à  se  montrer;  ils  consistent  parfois 
en  des  vertiges,  en  une  fatigue  cérébrale  insolite  ;  le  moindre  travail  de  l'esprit 
devient  pénible;  la  mémoire  se  perd,  et  on  peut  observer  «  tous  le^  degrés 
de  la  déchéance  intellectuelle,  depuis  la  fatigue  et  la  faiblesse  simples  jusqu'à 
ridiotie  et  l'imbécillité  i  (Bouchard).  Si  à  cet  état  on  joint  une  insomnie  per- 
sistante et  souvent  complète,  une  céphalée  plus  ou  moins  intense,  on  comprendra 
combien  un  pareil  tableau  symptomatique  peut  parfois,  ainsi  que  le  fait  judi- 
cieusement remarquer  H.  Lécorclié,  simuler  des  troubles  d*une  tout  autre  na« 
ture,  surtout  une  affection  cérébrale. 

Harchb,  Durée,  Terminaison.  La  maladie  revêt  le  plus  souvent  une  marche 
chronique;  elle  peut  ainsi  rester  stalionnaire  pendant  un  nombre  de  mois  ou 
d'années  absolument  illimité;  Kien  rapporte  un  fait  oîi  elle  a  duré  dix  ans.  Déjà 
nous  avons  fait  remarquer  combien,  dans  nombre  de  cas,  le  début  est  insidieux, 
bien  des  malades  sont  certainement  azoturiqnes  depuis  un  temps  assez  long, 
quand  la  polyurie  augmente  et  Gnit  parles  tourmenter;  d'autres  fois,  c'est  un 
affaiblissement,  inexplicable  pour  eux,  des  fonctions  génitales,  qui  les  décide  à 
consulter  un  médecin. 

Après  un  temps  variable,  la  période  consomptive  finit  par  survenir;  les 
troubles  digestifs  ouvrent  ordinairement  la  scène  ;  l'appétit  se  perd,  le  malade 
maigrit  de  plus  en  plus  et  perd  complètement  ses  forces.  Dans  quelques  cas, 
cette  période  de  cachexie  est  précédée  par  des  phases  d'amélioration  qui  se  tra- 
duisent par  une  diminution  de  l'urée  dans  l'urine  et  le  retour  des  forces; 
mais  malheureusement  ce  mieux  est  souvent  trompeur;  une  ou  plusieurs 
rechutes  se  succèdent  après  autant  de  phases  d'amélioration  passagère,  et 
néanmoins  la  cachexie  survient. 

Le  malade  maigrit  alors  davantage  ;  son  aspect  devient  véritablement  squelet- 
tique;  il  est  confiné  au  lit,  incapable  de  faire  le  moindre  mouvement;  des 
œdèmes  cachectiques  apparaissent. 

Cependant  les  urines  se  sont  modifiées;  le  chiffre  de  l'urée  s'est  abaissé  d'une 
façon  notable,  parfois  même  il  est  tombé  au-dessous  de  la  normale  ;  la  polyurie 
et  la  poljdipsie  peuvent  persister.  Dans  d'autres  circonstances,  avant  cette 
période  cachectique,  l'urée  a  baissé  sous  Tinfluence  accidentelle  d'une  diarrhée 
abondante  ou  d'une  sueur  profuse  (Pribram  et  Robisheck).  Lorsque  l'urine  est 
ammoniacale  dans  la  vessie  même,  ce  que  l'on  peut  reconnaître  à  l'elTervescence 
qu'elle  produit  avec  un  acide  immédiatement  après  son  émission,  la  mort  est 
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proche  (Bouchard).  Ce  n*etl  poinl  là  du  reste  un  oanetère  eichirif  à  la  maladie 
qui  Qous  occupe. 

La  mort  peut  survenir  4ans  le  marasme  le  plus  complet,  par  les  progris  de 
celte  période  de  dënutriliou.  Elle  peut  également  être  le  résnitat  de  coraplî- 
cations  :  ce  sont  des  accidents  hémorrhagiqoes  tds  que  des  péiédnas,  des  épi- 
staxis,  des  hémoptysîes.  Ces  dernières  annoncent  souvent  irae  phthisie  pulmo- 
naire analogue  à  celle  qui  survient  dans  le  cours  du  diab^  ancré,  et  évoluant 
de  la  même  façon.  Des  accidenls  gangreneux  peuvent  également  se  monlrer. 
EnGn  la  mort  peut  être  due  à  des  complications  nerveuses  graves  teUea  que 
des  convulsions  (Kien),  du  coma  (Roberts). 

Cependant  le  diabète  azoturique  n*a  point  toujours  ose  issue  fatale;  d^ià 
nous  avons  signalé  des  rémissions  passagères  qui  peuvent  durer  un  certain 
temps  et  faire  croire  à  une  guérison.  Comme  le  sucre,  Turée  diminue  dans 
Turlne  quand  une  complication  fébrile  ou  une  maladie  pyrétique  intercurrente 
survient;  ce  fait  peut-être  le  signal  d*une  crise  favorable.  C'est  ainsi  que 
H.  Bouchard  a  vu  Tazoturie  disparaître  et  la  guérison  persister  apcès  une  fièvre 
interrailtente,  une  fièvre  éruptive  ou  une  pneumonie. 

Enfin  un  régime  et  un  traitement  appropriés  peuvent  amener  «ne  giiëriaio 
déGnitive:  comme  preuves,  nous  citerons  les  malades  de  MM.  Bouchard  et 
Hayem  guéris  Tun  par  la  valériane,  et  Tautre  par  Topium.  Quant  à  la  fonne 
aiguë  admise  par  M.  Lécorché,  pouvant  ne  pas  durer  plus  de  quinze  jours,  nous 
ferons  quelques  réserves  à  son  égard,  car  nous  nous  croyons  en  droit  de  nous 
demander  si  Ton  n'avait  pas  sous  les  yeux  une  polyurie  azoturique  passagère  el 
purement  symptomatique,  telle  que  celle  que  l'on  observe  dans  certaines  con- 
valescences, plutôt  qu*à  un  véritable  diabète  azoturique. 

Diagnostic.  Si  Ton  s'est  bien  pénétré  du  tableau  symptomatique  du  diabète 
azoturique,  on  a  pu  se  convaincre  quil  rappelle,  à  s*y  méprendre,  celui  du  dia- 
bète sucré  :  ce  sont  des  troubles  de  même  ordre;  la  glycosurie,  seule,  fait  con- 
stamment défaut;  les  complications,  les  symptômes  nerveux,  offrent  les  pins 
grandes  analogies  ;  nous  avons,  en  les  décrivant,  signalé  ks  différences,  n  n*est 
donc  point  étonnant  que,  se  trouvant  en  présence  d'un  cas  type  et  confirmé  de 
diabète  azoturique,  le  médecin  pense  le  plus  habituellement  d'abord  à  un  dia- 
bète sucré;  c'est  seulement  alors  que  les  réactifs  ordinaires  n'auront  pmnt 
révélé  la  présence  dn  sucre  urinaire  que  l'on  est  conduit  à  soupçonner  Taio- 
turie.  L'analyse  quantitative  de  l'urine  des  vingt-quatre  heures  est  alors  ab- 
solument nécessaire;  il  faut  doser  non-seulement  l'urée,  mais  encore  les  ma* 
tières  extractives,  pour  avoir  une  idée  suffisamment  précise  de  la  déperdition 
de  Tazote  total  de  l'économie.  Nous  avons,  plus  haut,  suffisamment  insista  snr 
ce  point. 

C'est  enoNrc, et  par  des  raisons  analogues,  avecle diabète hydrurique  (polyurie 
sans  azotnrie,  seconde  forme  du  diabète  insipide),  qu'il  faudra  faire  un  diagnostic 
différentiel.  L'absence  d'urée  et  des  matières  extractives  en  excès  est  seule  carac- 
téristique. Dans  cette  maladie,  en  outre,  les  symptômes  généninx  sont  nMins 
nets,  les  mahidea  moins  affaiblis,  moins  cachectiques  que  dans  le  diabète  a»D- 
lurique. 

Dans  quelques  cas,  surtout  diez  les  femmes,  on  povrra  confondre  le  diabète 
azoturique  avec  certaine  états  chlorotiques  OMnpHqués  de  troubles  nervenx,  et 
polyurie,  de  boulimie,  tels  qu*on  en  o^nre  souvent  ches  les  hystériques.  L>Slai 
génîéral,  les  antécédents,  la  marche  de  la  maladie,  et  surtout  enfin  Tamiyao 
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Uiodique  de  rurine,  édaîronNii  Ueiilôt  la  (fuestion.  U  en  est  de  même  des  polju- 
riee  observées  parfois  chez  les  enfants. 

La  poiyurie  de  la  néphrite  interstîtielie  peut  eueora  faire  errer  le  diagnostic, 
mais  jamais  celle-ci  n*atteiat  le  chilfre  élerë  du  diabète  insipide,  Tninie  ne 
renfermant  pas  d*nrée  en  excès,  souvent  nn  peu  d*albumine,  et  enfin  Thypertro- 
phie  particulière  dn  cmur  et  le  dédoublement  du  premierbruit  cardiaque  signalés 
par  H»  Potain  dans  la  néphrite  interstitielle,  font  absolument  défaut  dans  le 
diabète  asoturique. 

11  ne  faut  pas  non  plus  confondre  le  diabète  azotnriqne  avec  un  état  morbide 
décrit  récemmrat  par  J.  Tessier  sous  le  nom  de  diabète  phosphntique.  Dans  un 
cas  sigualé  par  l'auteur,  on  vit  une  polynrie  abondante,  de  6  à  7  litres,  s'accom- 
pagner d*asotnrie  et  de  phosphaturie;  la  malade  élimina  une  toïsZl^^bO  d*ttrée 
et  6s',65  d'acide  phosphorique;  une  autre  fois,  46^,80  d'urée  et  6s',85  d'acide 
pbosphoriqne.  Cet  état  a  surtout  été  observé  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmo- 
naire et  ganglionnaire;  il  n'indique  que  l'état  de  dénutrition  phosphatée  de 
l'individu  sous  l'influence  de  la  diathèse  tuberculeuse;  en  outre,  chez  la  malade 
dont  nous  venons  de  parler,  il  y  avait  une  fièvre  hectique,  ce  qui  enlève  beaucoup 
de  valeur  à  l'azoturie  dans  ce  cas;  Tazoturie  et  la  phosphaturie  sont  ici  purement 
syraptomatiques;  cet  état  ne  saurait  donc,  à  notre  point  de  vue,  constituer  un 
véritable  diabète. 

Dans  d'autres  cas,  quand  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie  persistante,  d'in- 
somnie, de  troubles  dans  la  motilîtë  :  tels  que  du  tremblement  et  un  affaiblis- 
sement musculaire  pouvant  aller  jusqu'à  une  véritable  parésie,  il  peut  être  par- 
fois fort  difficile  de  formuler  un  diagnostic;  on  songe  nécessairement  au  début 
d'une  affection  cérâ>rale  mal  définie,  tumeur,  pachyméningite,  etc.  L'examen 
attentif  de  l'urine  peut  seul  encore,  dans  ce  cas,  trancher  la  question.  Enfin, 
certains  états  de  snrmènement,  après  de  grandes  crises  morales  surtout,  peuvent 
plonger  un  individu  dans  im  état  d'affaissement,  de  dépérissement,  qui  rappelle 
celui  que  nous  avons  décrit  et  dont  il  peut  même  être  l'origine. 

H  faut  encore  distinguer  le  diabète  azoturique  d'une  variété  spéciale  i'azoturie 
chronique  sans  polyurie  dont  nous  devons  la  connaissance  à  M.  Bouchard.  Dans 
certains  cas,  pris  habituellement  pour  des  chloroses  persistantes,  l'urine  des 
vingt-quatre  heures  renferme  une  quantité  considérable  d'urée  et  de  matières 
extractives,  sans  que  toutefois  la  quantité  d'urine  soit  augmentée  ;  c'est  une 
maladie  chronique  et  apyrétique,  dans  laquelle  la  déperdition  exagérée  des 
matières  azotées  par  l'urine  semble  être  la  cause  de  tous  les  accidents. 

Les  symptômes  de  consomption  font  presque  tous  les  frais  du  tableau  cli- 
nique :  de  jeunes  malades,  car  c'est  plus  particulièrement  une  maladie  de 
l'adolescence,  tombent  dans  un  état  de  langueur  inexplicable,  l'aflaiblissement 
devient  général,  parfois  excessif.  D'antres  fois,  c'est  une  simple  paresse  physique 
et  morale  qui  amène  un  état  de  tristesse  et  d'abattement.  Il  y  a  un  dégoût  pro- 
fond pour  la  nourriture,  et  pourtant  les  organes  digestifs  fonctionnent  régu- 
lièrement; la  langue  est  nette.  Le  peu  de  nourriture  que  le  malade  consent  à 
prendre  est  digéré  facilement;  ordinairement,  il  y  a  constipation. 

Cependant  la  maigreur  survient;  les  forces  se  perdent;  la  peau  devient  ter- 
reuse, sèche,  quelquefois  prend  une  coloration  verdâti*e,  analogue  à  celle  qu'on 
observe  dans  certaines  chloroses;  la  sueur  est  rare  et  même  complètement  sup- 
primée. Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  la  température  ne  dépasse  pas  36^,8  ;  le  pouls 
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est  nonnal  ;  il  ii*existe  de  souffle  yasculaire  anëmique  qu'à  peine  dans  la  moiUé 
des  cas. 

Les  urines  sont  presque  toujours  au-dessous  de  la  quantité  normale;  il  est 
habiluel  que  le  malade  n*en  rende  pas  plus  d'un  litre  par  jour;  elles  sont  tantôt 
foncées,  tantôt  décolorées.  Elles  ne  déposent  pas;  leur  densité  varie  entre  1039 
et  1049;  elles  ne  renferment  pas  de  sucre»  mais  seulement  de  l'urée  et  des 
matières  extraclives  en  excès;  on  y  rencontre  parfois  des  phosphates  en  excès 
provenant  de  la  désassimilalion  des  tissus,  tandis  que  le  chiffre  des  chlorures, 
lié  à  l'alimenlation,  est  abaissé,  puisque  le  malade  mange  peu.  Cet  état  peut 
persister  pendant  un  temps  très  long,  mais  ordinairement  la  maladie  est  curable 
et  le  pronostic  est  beaucoup  moins  grave  que  celui  du  diabète  azoturique. 

Reconnaître  cet  étal  morbide  est  souvent  fort  difficile  :  peu  de  signes,  en 
effet,  mettent  le  médecin  en  garde  contre  cette  azoturie  peu  connue.  On  voit 
des  jeunes  filles  refuser  de  manger,  on  met  le  fait  sur  le  compte  d'un  caprice 
ou  de  rbystérie  ;  si  c'est  à  Tépoque  de  la  puberté  que  surviennent  les  aoctdeots, 
on  les  rattache  à  une  chlorose.  Un  amaigrissement  rapide  sans  cause  appréciable. 
Tabsence  de  troubles  réels  du  tube  digestif,  l'absence  de  souilles  vasculaines  avec 
des  signes  de  chlorose,  sont  les  symptômes  qui  devront  attirer  l'attention  du 
médecin;  mais  ce  n'est  qu*après  un  dosage  rigoureux  de  T  urée  qu'on  reconnaîtra 
Tazoturie. 

Prohostic.  Le  pronostic  du  diabète  azoturique  est,  en  somme,  très-sérieux  : 
il  semble  cependant  l'être  moins  que  celui  du  diabète  sucré,  si  toutefois  nous 
nous  en  rapportons  au  petit  nombre  d'observations  bien  concluantes  que  nous 
possédons  à  ce  sujet;  nous  avons,  en  effet,  pu  citer  quelques  faits  de  guérison 
incontestable.  En  outre,  les  complications  paraissent  moins  nombreuses,  sinon 
moins  graves  que  dans  le  diabète  sucré. 

Ëtiologie.  Le  diabète  azoturique  serait  plus  fréquent  diez  l'homme  que  chez 
la  femme;  il  se  montre  vers  l'âge  moyen  de  la  vie,  de  vingt  à  quarante  ans: 
on  l'a  observé  chez  un  homme  de  soixante-cinq  ans;  M.  Lécorché  admet  que  bien 
des  cas  considérés  comme  une  simple  polyurie  cliez  des  enfants  ne  sont  autres 
que  des  polyuries  avec  azolurie.  c  Cela  n'a  rien  de  surprenant,  dit-il;  par  le  fait 
même  de  la  rénovation  incessante  de  leurs  tissus,  ils  sont  en  imminence  con- 
stante d'azoturie.  y> 

Un  fait  est  incontestable  dans  l'étiologie  du  diabète  azoturique  :  c'est  Tin- 
fluence  des  causes  nerveuses  sur  sa  production.  Elle  a  été  signalée  par  tous  les 
ailleurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  Yogel,  Bouchard,  Lécorché;  c'est,  du 
reste,  encore  Un  point  qui  le  rapproche  du  diabète  sucré.  Ainsi,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations,  les  accidents  se  sont  développés  à  la  suite  de 
violentes  secousses  morales,  telles  que  la  perte  d'une  personne  chère,  des  décep- 
lions,  des  pertes  d'argent,  des  entreprises  malheureuses.  Un  malade  de  Rendu 
devint  azoturique  après  une  grande  frayeur  causée  par  une  chute  à  la  mer.  Les 
souffrances  physiques,  comme  les  souflrances  morales,  peuvent  amener  le  diabète 
azoturique  ;  pour  Lécorché,  il  n'y  a  pas  de  doute,  et  il  rappelle  à  ce  sujet  les 
expériences  de  Magendie,  montrant  l'influence  de  la  douleur  sur  la  production 
de  l'urée. 

Dans  certains  cas,  les  lésions  cérébrales  ont  été  manifestes  :  sur  5  cas, 
M.  Bouchard  a  observé  une  fois  une  commotion  cérébrale,  et  deux  fois  des 
tumeurs  cérébrales  d'origine  syphilitique;  dans  le  cas  de  Hayem,  il  s'agissait 
d'un  homme  qui  avait  eu,  auparavant,  des  accidents  paralytiques  dus  incidem- 
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meot  à  des  lësions  oéréhrales  ;  Tood  l*a  tu  suooéder  à  une  commotion  cérébrale» 
Roberts  à  une  inflammation  cérébrale.  Lécorcbé  a  observé  une  aioturie  et  un 
amaigrissement  prononcé  chez  un  malade  qui  succomba  à  une  myélite  hyper- 
plasique  avec  sclérose  du  bulbe. 

On  a  signalé  encore  comme  causes  les  excès  alcooliques  (Kien,  Nenffer),  les 
variations  de  température  excessives  (Schleich),la  présence  de  vers  dans  l'intestin, 
la  masturbation  (Femet)»  les  grossesses  répétées.  A  ce  sujet»  Mehrbacli  rapporte 
un  cas  d*aiotnrie  survenu  après  dix-neuf  grossesses  successives;  on  sait,  depuis 
les  recherches  de  Qutnquaud,  que,  normalement,  la  quantité  d*urée  éliminée 
pendant  la  grossesse  dépasse  de  beaucoup  la  moyenne  à  l'état  de  vacuité  de 
l'utérus:  il  y  a  donc  là  une  cause  prédisposante  des  plus  évidentes. 

AniiToiiiE  PATHOLOGiQiiB.  Commc  pour  le  diabète  sucré,  les  lésions  primitives 
ou  causales  du  diabète  azoturique  nous  sont  encore  inconnues;  tout  ce  que  nous 
savons,  c'est  que  le  sang  renferme  un  excès  d'urée  pouvant  aller  au  triple  de 
l'état  normal.  Le  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  Kîen  :  cette  quantité  d'urée 
dans  le  sang  est  réellement  énorme,  si  on  songe  à  la  quantité  prodigieuse  d'eau 
qui  le  lave  constamment  :  aussi  n'est^il  point  étonnant  que  le  chiffre  d'urée 
augmente  dans  le  sang  le  matin,  alors  que  le  malade  a  moins  bu  et  moins 
uriné. 

Physiologie  pathologique.  Le  diabète  azoturique,  d'après  ce  que  nous  venons 
d'exposer,  est  une  maladie  générale,  dyscrasique,  caractérisée  anatomiquement 
par  la  présence  d*un  excès  considérable  d'urée  dans  le  sang,  et,  cliniquement, 
par  un  ensemble  de  symptômes  que  l'on  peut  résumer  dans  les  mots  :  azoturie, 
polyurie,  polydipsie,  polypbagie,  autophagie.  L'azotémie  et  l'azoturie,  acciden- 
telles, contingentes  dans  le  diabète  sucré,  deviennent  ici  constantes;  ce  sont 
elles  qui  donnent  la  caractéristique  de  la  maladie.  L'azotémie  entraîne  à  sa  suite 
l'azoturie;  c'est  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  matières  azotées,  urée 
et  matières  extractives,  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures,  que  dépend  l'état 
du  malade;  c'est  cette  quantité  qui  assure  le  diagnostic,  dicte  le  pronostic  et  le 
traitement. 

Ce  même  £«it  domine  toutes  les  explications  théoriques  :  il  y  a  production 
exagérée  d'urée  dans  l'organisme,  accumulation  dans  le  sang,  et  élimination  de 
ce  produit  embarrassant  et  nuisible  par  les  reins,  son  émonctoire  naturel  :  de  là 
l'azoturie. 

Le  malade  a  besoin  d'une  grande  quantité  d'eau  pour  laver  son  sang  et  ses 
tissus,  pour  dissoudre  et  entraîner  cet  excès  d'orée  :  de  là  la  polydipsie  et  la 
polyurie.  Certains  auteurs  ont  pensé  que  l'azoturie  n'était  qu'une  conséquence  de 
la  polydipsie  et  de  la  polyurie;  ils  s'appuient  sur  les  expériences  de  Bidder  et 
Jeanneret,  qui  ont  montré  que  la  quantité  d'urée  rendue  augmentait  de  5  grammes 
par  litre  de  liquide  ingéré  en  plus  que  la  quantité  habituelle  :  or,  s'il  est  vrai 
que  ce  lavage  du  sang  et  des  tissus  entraine  une  plus  grande  quantité  d'urée  à 
un  moment  donné  dans  l'urine,  il  faut  admettre  que  la  quantité  d'urée  ainsi 
éliminée  par  litre  d'urine  va  peu  à  peu  diminuer,  à  mesure  que  le  lavage  aura, 
en  quelque  sorte,  épuisé  la  réserve  d'urée  dans  l'organismOt  à  moins,  ce  qui  est 
le  caS|  que  cet  organisme  ne  produise  en  même  temps  une  quantité  d'urée  inces- 
samment renouvelée.  Pour  répondre  à  cette  objection,  M.  Lécorcbé  pense  que  <r  la 
quantité  excessive  de  liquide  qui,  dans  un  temps  donné,  traverse  les  organes, 
devient  pour  ces  organesune cause  d'irritation  par  suite  de  formation  d'urée  en 
exoèa.  s  N'est-ce  point  là  une  pétition  de  principes?  Et,  d'ailleurs,  Vogel  n*a-t-il 
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pas  démontré  qu6  k  polydipsiebjstériqne  est  sccompagnée  de  dnnnnition  d*iirée, 
malgré  la  poljurie  et  le  lavage  excessif  des  tissus,  et  ponrtanC  Tirritation  des 
tissas  devrait  entitiner  ici  les  mêmes  oonsécpieiioes.  Nod,  la  polydipsie  et  la 
polyurie  ne  sont  pas  cause,  mais  efTet,  et  on  peut  ajouter  effet  salutaire.  Ceei  est 
tellement  vrai  que«  si  Toft  supprime  la  boismi  au  diabétique  asoluriqae,  non- 
seulement  on  B*anréte  pas  Faioturie,  mais  on  exaspère  les  accidents.  Êafin,  des 
boissons  aqueuses,  prises  en  abondance,  u'cntniiieDt  qa*one  polyurie  passagère, 
dans  laquelle  Turée  peut  augmenter  dans  les  piemîèrês  uffiues  évacuées,  pour 
retomber  ensuite  au-dessous  de  la  normale  (Bouchard). 

On  pourrait  en  dire  autant  de  le  polyphagie  :  si  on  prive  le  malade  d'alkneats 
azotés,  le  seul  résultat  est  d'aoeélérer  la  consomption,  les  pertes  continuent  et 
la  réparation  est  insuffisante.  La  polyphagie  est  donc  le  seul  moyen  que  Torga- 
nisme  emploie  pour  lutter  contre  rénorme  déperdition  d'axote,  et  c*est  grâce  à 
elle  que  Ton  voit  parfois  survenir  des  phases  de  rémissieii  dans  la  maladie.  Les 
troubles  .dyspeptiques»  apparaissant  d*une  façon  malencontreuse,  donnent  habi- 
toellement  le  signal  de  l'amaigrissement  et  de  la  consomption  :  e*est  là  encore 
une  preuve  indirecte  de  rialluence  bienfai^nte  de  la  pohplfcigie;  ce  n'est  donc 
point  elle  qu'il  faut  incriminer,  pas  plus  que  la  polydipsîe  ou  la  polyurie* 

C'est  dans  l'exagération  des  combustions  internes  qu'il  faut  rechercher  la 
cause  de  l'asotémie  et  de  l'aioturie.  L'urée  se  forme  dans  l'organisme  aux  dé- 
pens des  matières  albnminoides  des  tissus,  soit  par  dédoublement,  soit  par 
oxydation  ;  nous  sonunes  mal  édifiés  sur  la  part  qui  revient  aux  tissus  protéi- 
ques  eux-mêmes  ou  à  l'albumine  du  sang  nen  encore  assimilée  ;  mais  ee  que 
nons  savons,  c'est  que  cette  uiée  vient  des  panies  intimités  de  l'organisme  et 
non  directement  des  substances  azotées  introduites  en  excès  par  l'alîmentatioo. 
Dans  un  cas  de  diabète  asoturiqne,  M.  Bouchard,  dosant  d'heure  en  heure  Turée 
rendue  par  le  malade,  a  constaté  qu*il  n'y  avait  pas  de  difKrenœ  sensible  sui- 
vant que  l'on  s'éloignait  plus  ou  moins  du  moment  des  repas  ;  Talnnentalion  a 
donc  bien  peu  d'influence.  M.  Boudiard  a  pu  également  le  mettre  en  évidence 
d'une  façon  très-élégante  :  on  sait  que  les  dilonires  rendus  par  l'urine,  de 
même  que  les  sulfates,  riennent  de  l'alimentation  en  quantité  à  peu  près  pro- 
portionnelle à  ceUe  des  matières  azotées  ingérées.  Le  diabétique  qui  désassimîle 
trop  et  mange  beaucoup  rendra  beaucoup  d'urée  et  des  chlorures;  s'il  va  mieux, 
s'il  désassimiie  moins,  tout  en  continuant  à  prendre  largement  des  aliments 
azotés,  l'iurée  diminue  dans  ses  urines,  car  alon  il  profite  de  sa  nourriture  ;  les 
chlorures  sont  en  abondance  et  le  poids  du  corps  augmente.  Si  la  ration  ali> 
mentaire  devient  normale,  les  chlorures  tombent  et  le  chiiAu  de  Turée  reste  le 
mémo  :  voilà  donc  la  preuve  que  l'urée  vient  des  tissus  désasrimiléB  et  non  de 
l'alimentation. 

En  résumé,  le  diabétique  aaoturique  fait  de  l'urée  en  quantité  exceesÎTe  par 
la  désassinûlatiott  exagérée  de  ses  tissus  ;  cette  urée  pasM  dans  le  sang,  soit 
directement,  soit  par  le  système  lymphatique,  et  eUe  est  enfin  éliminée  par  les 
reins.  C'est  donc  dans  tous  les  tissus  à  la  Ms  que  se  fait  cette  désaasimilation  :  . 
il  serait  intéressant  decomiaHre la  part  relative  qu'y,  prend  chaque  organe  et  le 
foie  en  particulier,  que  de  récents  travaux  tendent  à  considérer  comme  l'organe 
formateur  principal  de  L'urée.  Mais^  si  le  foie  tome  de  l'orée,  c'est  surtout  par 
dédouMement  des  matières  ilbuaaiasides  en  gtycsgène  et  urée  :  or,  dans  le  dia» 
hèle  azoturique,  il  n'y  a  pas  de  psodoBtion  fnagérie  de  sucre.  Pnisqull  n*y  a 
pss  gljGOsuiîe,  il  fiméiait  .adkusltse  que  le  eucrs  ert  eompMtsmeut  brilé  è 
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mesure  de  sa  foniuition  :  or  rien  ne  le  prouve*  et  le  maintien  de  la  température 
au  niveau  normal»  et  même  un  peu  au-dessous,  montrerait  absolument  le  con- 
traire. La  théorie  excluaivem^t  hépatique  de  la  production  de  Turée  est  donc 
ici  encore  absolument  en  défaut. 

Sous  quelle  influence  se  fait  le  trouble  général  de  la  nutrition  ?  Ici  un  fait 
s*impoie,  c'est  la  fréquence  des  iuDuenees  nerveuse»  comme  cause  du  diabète 
azotarique.  On  sait  que  CL  Bernard,  par  la  blessure  du  plancher  du  quatrième 
ventricule»  produisait  à  volonté,  suivant  le  point  piqué»  la  glycosurie,  la  polyu* 
rie,  Talbuminurie;  on  est  tenté  de  se  demander»  ame  MM.  Bonchard  et  Lécor- 
ché«  s*il  n*y  a  pas  un  point  de  l'encéphale  ou  du  bulbe  dont  l'irritation  produi- 
rait Tazoturie.  Hais  la  démonstration  de  oe  fait  n'édaireraît  odiamement  paa 
plus  cette  question  que  celle  du  diabète  sucré.  Des  lésions  multiples  et  dilK- 
rentes  comme  siège  dans  l'encéphale  peuvent  produire  la  glycosurie  ou  l'azo» 
turie  ;  c  est  là  un  fait  incontestable  avyourd'kni  ;  mais  là  s'arrêtent  nos  connais- 
sances» Tout  ce  que  nous  pouvons  dire»  c'est  que  le  système  nerveux  intervient 
pour  régler  le  mouvement  d'assimilation  et  de  désasaimUation,  et  qu'an  cas 
particulier  la  désassimilation  des  matières  pratéiqnes  l'emporte. 

TaàiTaMUT.  Nous  pouvons  maintenant  établir  un  traitement  rationnel  du 
diabète  asoturique.  AUons-nons  noua  attaquer  directement  à  la  polydipsie,  à  la 
polyphagie,  en  empêchant  le  malade  de  boire  à  sa  soif»  de  manger  à  sa  Aum? 
Non  évideounent,  car  noua  n6  ferions  que  précipiter  la  ruine.  C'est  donc  contre 
l'azoturie,  oontre  la  dénutrition  excessive  de  l'oqpnisme»  qu'il  faut  lutter  par 
un  régime  approprié  et  par  une  médication  capable  d'enrayer  cette  désassî- 
milation;  l'aioturie  ayant  disparu»  les  autres  symptômes  disparaStiont  ) 
leur  tour. 

Le  régime  occupe  donc  la  première  place  dans  cette  thérapeutique»  et  i  lui 
seul  il  peut  suffire  ;  un  adjuvant  utile»  c'est  k  repos  absolu  au  lit.  Cher  un 
malade  de  M.  Bondiard  devenu  dîabétiqae  asoturique  après  une  diute  de  rix 
étages»  et  qui  rendait  7  litres  i/2  d'urine  et  170  grammes  de  matières  axotées, 
dont  96  grammes  d'urée,  le  repos  absolu  au  lit  et  une  nourriture  composée  des 
quatre  portions  réglementaires  auxquelles  oo  aîoutail  i  kilogramme  de  pain  et 
1  kilogramme  de  viande»  des  boissons  à  discrétion»  amenèrent  très-rapidement 
une  goériaon  absolue.  Il  est  inutile,  comme  dans  le  diabète  sucré»  dé  supprimer 
les  féculents»  mais  le  régime  doit  être  surtout  asoté. 

Les  médicaments  antidénutritifs  ont  aussi  donné  d'excellents  résultats  ;  tels 
sont  le  sulfate  de  quinine»  l'arsenic  (19  gonUes  de  liqueur  de  Fowler),  la  valé- 
riane. GeUe-ci  a  été  utilisée  depuis  longtemps  par  Trousseau  et  d'autres  contre 
la  pelynrie  ;  M.  Bouchard  l'emploie  dans  le  diabète  asoturique  sous  forme  d'ex- 
trait à  doses  élevées  ;  il  commence  par  8  grammes  à  doses  fractionnées  dans  la 
jonmécy  et  monts  rapidement  jusqu'à  SO  et  SO  grammes  dans  les  ringt-quatre 
beuras  ;  il  obtint  plusieurs  sucoès  pnr  oette  méthode. 

L'opium  a  donné  aussi  de  bons  résultats  (Hayem,  Léoorohé)  ;  mais  il  a  Fin- 
jooDvénient  de  fiitiguer  l'estomac,  de  isire  perdre  l'appétit  et  de  diminuer  la 
poljphagte,  si  utile  au  mafanle. 

Les  médusaments  reconstituants  tels  que  le  fer»  le  quinquina»  ne  doivent  point 
étn  négligés»  mais  aenls  ib  sont  insuffisants. 

Les  alliranils»  lek  que  Tiodure  de  potassium»  doivent  être  proscrits  ;  ils  ne 
font  que  précipiter  la  dénutrition.  Au  cas  oh  Von  penserait,  ainsi  que  H.  Bou^' 
diard  en  a  rapporté  des  exempleo»  devoir  rapporter  h  maladie  à  des  lânons* 
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cérébrales  de  nature  syphilitique,  il  Taudrait  en   surveiller  attentiTement 

Taciion. 

Une  des  conditions  de  succès  est  de  continuer  la  médication  longtemps  et 
d'une  façon  régulière. 

UK  0Uibéte  hjrdrorlqae.  BtSTOEiQUB.  Nous  avons  vu  précédemment  com- 
ment le  diabète  avait  été  séparé  en  deux  maladies  distinctes  par  Thomas  Willis  : 
le  diabète  sucré  et  le  diabète  insipide;  nous  avons  vu  également  comment  Thi»- 
toire  du  diabète  azoturique  avait  été  en  quelque  sorte  extraite  de  celle  du  diabète 
insipide  par  Robert  Willis  et  ses  successeurs.  Il  nous  reste  maintenant  à  décrire 
une  troisième  variété  de  diabète  distincte  du  diabète  azoturique. 

R.  Willis,  s*appuyant  sur  la  composition  chimique  de  l'urine,  avait  établi  trois 
espèces  de  diabète  insipide  :  l'azoturie  ou  diabète  avec  exagération  d*arée, 
l'anaioturie  ou  diabète  avec  diminution  d'urée,  l'hydnirie  ou  diabète  avec  urée 
normale.  Ces  deux  dernières  variétés,  l'anazoturie  et  l'hydrurie,  ne  méritent  pas 
d'être  séparées;  elles  constituent  l'état  moribide  qui  a  été  désigné  successivement 
sous  les  noms  de  polyurie,  polydipsie,  polyurie  essentielle.  Toutes  ces  dénomi- 
nations sont  mauvaises  en  ce  sens  qu'elles  désignent  plus  particulièrement  un 
symptdme.  Le  terme  de  diabète  insipide  amène  une  confusion  avec  le  diabète 
axoturique:  nous  proposons  donc  d'adopter  cdui  de  diabète  hydmrique  qui  rap- 
pelle le  genre  de  la  maladie  et  sa  variété,  c'est4-dire  un  diabète  dans  lequel 
l'élimination  de  l'eau  seule  est  en  excès  sans  augmentation  des  principes  fixes  de 

l'urine. 

Ce  groupe  morbide  n'est  point  encore  bien  défini;  les  observations  ne  man- 
quent pas,  mais  elles  sont  pour  la  plupart  incomplètes,  relativement  surtout 
aux  analyses  chimiques  ;  nous  rejetons  tous  les  cas  de  polyurie  symptoma- 
tique.  Ainsi  compris,  le  diabète  bydrurique  correspond  aux  maladies  dési- 
gnées par  les  auteurs  sous  les  noms  d'anazoturie,  bydrurie  (Willis),  polydiln— 
turie  (Falck),  polydipsie  (Grisolle,  Trousseau),  polyurie  primitive  ou  essentielle 
(Lécorché). 

Les  premiers  travaux  importants  après  ceux  que  nous  avons  signalés  sont 
ceux  de  Lacombe,  de  Parkes,  de  Vogel,  puis  plus  récemment  ceux  de  Kien, 
Kiencr,  Magnant,  Ebstein,  Mosler,  Bouchard,  Lanoereaux,  et  enfin  l'important 
chapitre  de  M.  Lécorché  sur  la  polyurie  dans  son  Traité  du  diabète. 

Symptômes.  Un  symptôme  capital  domine  tout  le  taldeau  du  diabète  hydm- 
rique :  c'est  la  polyurie;  elle  constitue  presque  à  elle  seule,  avec  la  polydipsie 
qui  en  est  la  conséquence,  toute  la  maladie.  La  polyphagie  est  loin  d'être  con- 
stante, et  Tautophagie  ne  survient  que  d'une  façon  exceptionnelle,  quand,  sans 
doute,  surgit  quelque  complication. 

Les  pertes  de  l'organisme  sont  en  effet  ici  bien  peu  considérables,  Teau  aenle 
étant,  ou  à  peu  près,  éliminée  en  excès  et  pouvant,  grâce  à  des  boissons  abon- 
dantes, se  renouveler  sans  cesse. 

La  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  par  le  malade  varie 
essentiellement  :  le  plus  habituellement,  elle  varie  de  3  à  S  et  iO  litres;  mais 
on  l'a  vue  atteindre  les  chiffres  de  20  et  30  litres  par  jour.  L'urine  ainsi  rendue 
en  abondance  est  claire ,  d'un  jaune  pâle,  parfois  même  presque  incolore,  trans- 
parente. Sa  pesanteur  spécifique  varie  de  1002  à  iOiO  tout  au  plus,  la  doiaiié 
de  l'urine  normale  étant  de  1018  à  1020.  Son  odeur  est  très-fublOf  sa  saveur 
"presque  nulle,  et  son  acidité  a  presque  disparu* 
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Ea  général  elle  ne  laisse  pas  déposer  de  sédiments,  les  sels  y  étant  tout  au 
plus  en  quantité  égale  à  la  normale,  et  par  conséquent  dans  un  état  de  dilutiou 
extrême. 

L'urée  y  est  parfois  moindre  quà  l'état  normal  (anazoturie),  ce  qui  s'observe- 
rait surtout  chez  les  hystériques  (Vo^^el).  Les  sulfates  et  les  phosphates  sont 
habituellement  diminués;  les  chlorures  seuls  se  rencontreraient  parfois  en  excès. 

La  petite  quantité  d'urée  fait  que  ces  urines  subissent  difficilement  la  fermen- 
tation ammoniacale. 

La  polyurie  augmente  généralement  quand  le  malade  absorbe  beaucoup  d'ali- 
ments sucrés  ou  féculents  ;  elle  diminue  au  contraire  par  un  régime  azoté.  Elle 
diminue  également  pendant  les  états  fébriles,  quelle  qu'en  soit  la  cause;  quel- 
quefois même  elle  a  disparu  après  une  pyrexie  ou  une  maladie  fébrile. 

La  quantité  d'urine  rendue  est  en  géuéral  un  peu  inférieure  à  celle  des  bois* 
sons  absorbées;  jamais  elle  ne  lui  est  supérieure.  Ce  fait  résulte  de  la  plupart 
des  observations  et  surtout  des  dosages  deStrauss  et  de  Pribram. 

Certains  auteurs  ont  avancé  que  l'économie  pouvait  former  de  toutes  pièces 
de  l'eau,  ensuite  éliminée  par  les  reins;  si  i'^n  admet  que  parfois  la  quan- 
tité d'urine  éliminée  est  supérieure  à  celle  des  boissons,  il  faut  bien  en  conclure 
que  cette  eau  vient  des  aliments,  voire  même  des  produits  des  combustions 
internes  et  notamment  de  la  graisse.  Toutefois  nos  connaissances  sont  encore 
assez  obscures  à  ce  sujet;  il  est  fort  probable  que  le  poiyurique  dont  l'équi- 
libre nutritif  se  maintient  n*éiimine,  par  ses  urines  et  ses  autres  émoncloires 
naturels,  que  l'eau  absorbée  par  les  boissons  ou  introduite  avec  les  aliments  ; 
vient-il  à  maigrir,  à  éliminer  plus  d'eau  qu'il  n'eu  absorbe,  il  faut  bien  admetti-e 
qu'il  emprunte  cette  eau  à  son  organisme,  à  ses  tissus.  De  là  ce  dessèchement, 
cette  déshydratation  générale  observée  à  la  fin  de  certains  diabètes  hydruriques; 
de  là  encore  les  accidents  observés  chez  ces  malades  lorsqu'on  les  prive  de 
boissons. 

La  soif,  en  effet,  est  habituellement  exagérée  ;  la  polydipsie  est  en  rapport  avec 
la  polyurie.  Fréquemment  le  malade  absorbe  de  4  à  6  et  10  litres  par  jour;  assez 
souvent  on  observe  le  chiffre  de  14  à  15  litres;  Roberts  l'a  tu  aller  jusqu'à  25 
et  30  litres  par  jour.  Ce  besoin  de  boire  est  impérieux,  et  l'on  a  cité  certains 
polyuriques,  privés  de  boissons,  avalant  avec  délices  les  liquides  les  plus 
immondes  que  le  hasard  plaçait  sous  leur  main.  Les  recherches  de  Falck,  de 
Parkes,  de  Neuschle,ont  prouvé  que  mal  gré  la  privation  des  boissons  la  polyurie 
persiste;  Bouchard  et  Bôcker  ont  insisté  avec  raisom  sur  les  accidents  graves  qui 
se  montrent  rapidement,  en  l'espace  de  quelques  heures,  chez  les  diabétiques 
polyuriques  soumis  à  la  diète  sèche. 

D'autre  part  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  cette  sorte  d'immunité  que 
les  polyuriques  ont  acquise  contre  l'alcoolisme  aigu  ou  chronique  :  tel  malade, 
qui  pouvait  boire  10  à  12  litres  de  vin  sans  présenter  aucun  symptôme  d*i\Tesse 
alors  qu'il  avait  une  polyurie  intense,  ne  pouvait  plus  en  supporter  une  quantité 
beaucoup  moindre  quand  sa  polyurie  avait  cessé.  Il  est  évident  que  c'est  au  degré 
de  dilution  de  l'alcool  dans  l'organisme  que  celui-ci  doit  cette  immunité  appa- 
rente. 

Les  besoins  d'uriner  sont  naturellement  fréquents  et  pressants  :  de  là  une  gène 
considérable,  une  cause  puissante  d'insomnie  qui  fatigue  souvent  beaucoup  les 
naalades. 

L*appétit  est  ordinairement  conservé,  quelquefois  diminué  ;  rarement  il  est 
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augmenté  au  point  de  constituer  une  Téritable  boulimie  comme  dans  le  diabète 
sucré  ou  azoturique.  Les  digestions  sont  souvent  lentes,  pénibles  ;  il  semble  que 
Tabsorption  gastro-intestinale  soit  ralentie,  aussi  trouve-t-on  l'estomac  distendii 
encore  par  des  liquides  longtemps  après  qu'ils  ont  été  avalés. 

La  constipation  est  la  règle;  parfois  même  elle  est  très-opiniâtre;  on  admet 
généralement  qu'elle  tient  à  la  diminution  des  sucs  intestinaux  et  biliaires  en 
raison  de  Texagération  des  fonctions  rénales.  La  diarrhée  apparaît  quelquefois 
vers  la  fin  ;  dans  ce  cas  elle  indiquerait  un  trouble  de  nature  urémique  dû  à  une 
complication  rénale  (Kien). 

Le  diabète  hydrurique,  lorsqu'il  est  dépourvu  de  complications,  est  loin  d'avoir 
sur  la  santé  générale  le  même  retentissement  que  le  diabète  sucré  on  le  diab&le 
azoturique.  Il  peut  durer  longtemps  sans  porter  le  moindre  trouble  dans  la 
santé;  les  malades  ne  maigrissent  pas  d'une  façon  sensible  et  consei-vent  leurs^ 
forces  et  leur  vigueur. 

On  n'observe  pas  les  troubles  nerveux  si  fréquents  chez  les  glycosuriques  et 
les  azoturiques  ;  l'intelligence  n'est  nullement  aflaiblie,  et  les  fonctions  géoitaJes^ 
s'accomplissent  d'une  façon  normale  soit  chez  l'homme,  soit  chez  la  femme. 

J.  Yogcl  a  signalé  chez  les  polyuriques  des  troubles  circulatoires  qui  consiste- 
raient en  des  palpitations  cardiaques;  il  y  aurait  pour  Lecorché  une  augmen- 
tation de  la  tension  artérielle.  Le  pouls  serait  en  même  temps  petit  et  serré.  Il 
serait  intéressant  de  comparer  ces  troubles  cardiaques,  dus  à  la  polyurie 
simple,  à  ceux  signalés  par  Potain  dans  la  néphrite  interstitielle,  aflectîoD 
s'accompagnant  également  de  polyurie;  mais  les  observations  manquent  à  cet 
égard. 

La  température  aurait  une  tendance  à  s'abaisser;  chez  un  malade  observé  par 
Lecorché,  et  qui  absorbait  14  à  15  litres  de  liquide  par  jour,  l'abaissement  était 
de  1  degré  ;  il  est  pour  cet  auteur  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide  ingéré. 

Les  recherches  de  Strauss,  Burger  et  Pribram,  ont  montré  une  diminution  de 
la  perspiration  cutanée  et  de  l'exhalation  pulmonaire.  Ainsi,  tandis  que  chez  un 
homme  sain  cette  perte  en  eau  est  de  2000  à  2600  centimètres  cubes,  elle  n*était 
plus  chez  un  polyurique  que  de  540  à  640  centimètres  cubes  (Strauss).  Un 
enfant  polyurique  ne  perdait  plus  par  la  peau  et  les  poumons  que  685,  544 
et  537  grammes,  alors  qu'un  enfant  du  même  âge  et  en  état  de  santé  perdait 
901 ,  683,  et  994  grammes  par  jour  (Burger). 

Pribram  a  noté  en  outre  que  cette  perte  en  eau  par  la  peau  et  les  poumons 
augmentait  quand  la  polyurie  diminuait  et  réciproquement;  chez  un  de  ses 
malades  elle  variait  entre  500  et  3000  grammes.  En  outre,  elle  semble  aflécter 
un  rapport  intime  avec  les  variations  de  poids  du  corps  qui  augmente  quand  ces 
pertes  diminuent,  ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  le  tableau  suivant  dû  à  Pribram 
et  rapporté  par  Lecorché  : 


ÉPOQUES. 

B0I8S0XS. 

Dni!(C. 

peiisniiArio^ 
(PKAU  KT  rouMon) 

POIDS  Dc  oomn 

10  et  11  décembre  .... 
12  et  13 

28513,7 
27967,7 
26865.9 
22345»7 

28'07,a 
27103.0 
26637,8 

1282,0 
1183.4 
2619,2 
3981,1 

+  + 1  1 

18  et  19 

19  et  30  janvier 

20584.» 
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Quant  aux  variations  de  Tacide  carbonique»  elles  sont  inconnues.  On  n*observe 
pas  non  plus  les  complications  si  nombreuses  chez  les  glycosuriques  telles  que 
les  furoncles,  les  anthrax,  les  gangrènes,  les  caries  dentaires,  les  troubles  ocu- 
laires. 

Le  diabète  hydrurique  se  distingue  encore  du  diabète  sucré  et  azoturique  par 
son  peu  de  tendance  à  produire  la  phthisie  pulmonaire.  Sur  les  70  à  80  obser« 
rations  rassemblées  dans  sa  thèse,  Lancereaux  n*a  trouvé  que  deux  faits  de  tuber- 
culisation  pulmonaire,  et  encore  Tua  d'eux  se  rapporte  à  un  jeune  homme  qui 
abusait  des  alcooliques,  et  Tautre  à  un  homme  de  trente-quatre  ans  qui  avait  des 
antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille,  d'après  Kien,  l'auteur  de  l'observation. 
Bertail,  dans  sa  thèse,  conclut  également  que  l'influence  de  la  polyurie  sur  la 
tuberculisation  pulmonaire  est  sinon  nulle,  au  moins  fort  douteuse. 

Les  diabétiques  hydruriqnes  supportent  en  général  très-bien,  et  pendant  fort 
longtemps,  leur  état,  pourvu  que  les  moyens  de  réparation  ne  leur  fassent  pas 
défaut,  c'est-à-dire  qu'ils  puissent  étancher  leur  soif  à  volonté.  L'insuffisance 
des  boissons  amène  chez  eux  une  sensation  incommode  de  chaleur,  des  picote- 
ments, des  douleurs  à  l'épigastre,  un  malaise  général;  cependant  ils  sent 
plutôt  maigres  que  gras. 

La  marche  du  diabète  hydrurique  est  essentiellement  chronique  ;  les  polyu- 
riesK  aiguës  qui  ont  été  décrites  comme  des  cas  de  diabète  insipide  aigu  doivent 
en  être  absolument  séparées  ;  ce  sont  des  cas  de  polyurie  consécutive  ou  sympto* 
matique.  La  durée  de  cette  maladie  est  donc  toujours  fort  longue  ;  i  il  n'est 
point  rare  de  la  voir  persister  des  mois,  des  années,  et  se  prolonger  même 
pendant  toute  la  vie  des  malades.  C'est  à  la  polyurie  héréditaire  qu'on  a  le  plus 
souvent  affaire  dans  les  cas  de  polyurie  chronique  ;  elle  peut  se  montrer  des 
l'enfance.  Parfois  elle  n'apparaît  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  l'existence, 
vers  l'âge  de  quatorze  ans.;  elle  se  montre  tantôt  spontanément,  et  tantôt 
survient  à  la  suite  d'une  maladie  intercurrente  (6èvre,  inflammations).  La 
sécrétion  urinaire  dans  cette  variété  de  polyurie  est  toujours  considérable  (15, 
20,  25  litres  par  jour).  Elle  peut  être  améliorée  par  la  médication,  mais  ne 
paraît  pas  susceptible  de  guérir  »  (Lécorché). 

La  polyurie  chronique  peut  durer  des  mois,  des  années,  et  ne  se  terminer 
fatalement  que  par  suite  du  développement  des  maladies  accidentelles  ;  la  mort 
n'est  que  rarement  le  fait  de  complications,  tenant  à  la  maladie  elle-même. 
«  Nous  avons  eu,  dit  Lécorché,  Toccasion  d  observer  des  polyuriqucs  dont  la 
maladie  i*emontait  à  vingt,  vingt-cinq  et  trente  ans,  et  dont  la  santé  ne  parais- 
sait nullement  troublée.  Cette  maladie  parait  toutefois  revêtir  chez  l'enfant  une 
allure  plus  rapide,  en  se  terminant  plus  rapidement  par  la  mort,  puisque  Royer 
ne  Ta  pas  vue  dépasser  dans  les  cas  qu'il  a  observés  trois,  six,  neuf  ans.  » 
Enfm,  d'après  Lancereaux,  la  mort  pourrait,  dans  quelques  cas  rares,  et  après 
un  temps  toujours  fort  long,  être  le  résultat  de  l'épuisement  de  l'organisme. 
«  La  latigue  qui  résulte  d'une  soif  insupportable  et  d'une  diurèse  exagérée,  la 
déperdition  un  peu  plus  grande  de  quelques  principes  inséparables  du  lavage 
incessant  des  tissus  par  la  grande  quantité  des  liquides  absorbés,  finissent  pur 
amener  l'affaiblissement  des  forces,  la  perte  de  la  vigueur  corporelle.  C'est 
alors  qu'il  se  manifeste  une  anémie  plus  ou  moins  marquée,  qu'apparaît  l'œdème 
des  pieds,  et  que  la  mort  vient  clore  la  scène,  si  jusque-là  il  n'est  pas  survenu 
d'autres  complications  ».  11  est  à  craindre  que  dans  ces  cas  on  ait  eu  sous  les 
yeux  des  diabètes  azoturiques  passés  inaperçus. 
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Diagnostic.  Dès  que  l'on  se  trouve  en  présence  d*une  polyurie  persistante, 
on  doit  songer  à  Tune  des  trois  formes  de  diabète  que  nous  avons  décrites? 
Tanalyse  qualitative  de  Turine  suffira  pour  reconnaître  la  présence  du  sucre, 
mais  l'analyse  quantitative  est  absolument  nécessaire  pour  établir  s^il  y  a  ou 
non  excès  d*urée.  Une  fois  Thydrurie  simple  reconnue,  il  faut  encore  rechercher 
si  Ton  a  sous  les  yeux  une  polyurie  essentielle,  un  diabète  hydrurique,  ou  uue 
polyurie  symptomatique.  C'est  par  Tétude  générale  du  malade,  de  la  marche 
de  la  maladie,  de  ses  causes,  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  survenue, 
qu'on  arrivera  à  ce  point  de  diagnostic  si  important  et  dont  l'étude  complète 
trouvera  mieux  sa  place  à  l'article  Polturib.  11  faudra  ainsi  distinguer  le  dia- 
bète hydrurique  des  nombreux  états  pathologiques  qui  peuvent  s'accompagner 
de  polyurie. 

Dans  certains  cas,  on  reconnaîtra  que  cette  maladie  est  liée  à -une  alTection 
ou  à  une  lésion  cérébrale,  traumatique  ou  autre  ;  d'autres  fois  elle  est  liée  à 
une  névrose,  à  l'hystérie  surtout  ;  quelquefois  elle  survient  â  la  suite  d'accès 
d'asthme.  Plus  souvent  elle  est  d'origine  rénale,  liée  à  un  mal  de  Brigfat,  i 
une  néphrite  interstitielle  ou  à  une  dégénérescence  amyloïde  des  reins;  la 
présence  de  Talbumine  et  l'examen  microscopique  de  l'urine  mettront  ici 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  quelques  cas  enfin  on  aura  à  la  diiïérenciei 
d'une  polyurie  critique  telle  que  celle  qui  s'établit  pendant  la  convalescence 
de  certaines  maladies  fébriles,  ou  qui  accompagne  la  résorption  de  certains 
épanchements  pleurétiques  ou  péritonéaux  abondants;  enfin  on  doit  encore 
ne  pas  la  confondre  avec  la  polyurie  déterminée  par  Tusage  de  certaines  boissons 
diurétiques. 

Pronosiic.  Le  pronostic  du  diabète  hydrurique  est  assurément  beaucoup 
moins  grave  que  celui  du  diabète  sucré  ou  du  diabète  azoturique  ;  cette  maladie 
en  effet  ne  menace  point  constamment  la  vie  du  malade  par  une  consomption 
sans  cesse  imminente  ou  par  des  complications  terribles,  telles  que  celles  qu'on 
observe  dans  le  diabète  sucré,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  une  affection 
sérieuse,  très-tenace  et  fort  incommode.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  sans 
restriction  l'opinion  de  Trousseau  sur  la  polyurie  qu'il  considérait  comme  beau- 
coup plus  grave  et  conduisant  bien  plus  rapidement  à  la  mort  que  le  diabète 
sucré.  Hais,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  l'histoire  de  cette  maladie  est 
encore  trop  incomplète  pour  permettre  de  porter  un  jugement  définitif. 

La  polyurie  chronique  essentielle  aurait  chez  l'enfant  un  caractère  de  gravité 
bien  plus  grand  que  chez  l'adulte,  si  l'on  s'en  rapporte  du  moins  aux  observa- 
tions de  Trousseau  et  Roger.  Ce  dernier  l'aurait  vue  C3nstamment  se  terminer 
par  la  mort  après  trois,  six  ou  neuf  ans,  tantôt  avec  des  accidents  comateux» 
sans  paralysie  ni  convulsions,  tantôt  avec  des  troubles  nutritifs  des  plas  pnn 
nonces,  un  amaigrissement  excessif  et  des  épistaxis.  Rayer  et  Barthez  au  coo- 
traire  rapportent  des  cas  de  guérison  chez  l'enfant.  Ces  observations  sont  à 
reprendre  avec  des  analyses  complètes  d'urine  qui  manquent  absolument  dans 
celles  publiées  jusqu'ici. 

Ëtiologie.  Les  causes  qui  produisent  le  diabète  hydrurique  sont  très-mal 
connues,  et  les  observations  publiées  jusqu'ici,  le  confondant  pour  la  plupart  avec 
le  diabète  azoturique  et  les  diverses  polyuries,  ne  peuvent  que  bien  peu  servir  i 
éclairer  la  question. 

Selon  R,  Willis,  la  polyurie  essentielle  serait  plus  fréquente  à  un  âge  avancé; 
Vogel  au  contraire  la  considère  comme  plus  conununechez  l'adulte  etTenfant; 
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Lëcorché  partage  cette  dernière  opinion  :  pour  lui,  son  maximum  de  fréquence 
a  lieu  de  vingt  à  quarante  ans,  puis  de  cinq  à  vingt  ans.  C'est  aussi  ce  qui 
résulte  du  tableau  de  Strauss  relativement  à  la  fréquence  de  la  polyurie  suivant 
les  âges  et  que  nous  rapportons  d*après  Lécorché  : 

Cas. 

De  0  à  $  ans 9 

5  à  iO  .  . 12 

10  à  25 36 

23  à  40 •  .  .  21 

40à60 7 

85 

Chez  les  vieillards,  les  besoins  d*uriner  plus  fréquents,  en  raison  des  altéra- 
tions si  communes  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  font  'souvent  croire  à  une 
polyurie  alors  qu*elle  n*existe  pas;  nous  en  avons  recueilli  la  preuve  en  faisant 
mesurer  exactement  la  quantité  d*urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures 
chez  un  certain  nombre  de  vieillards  de  notre  service  dans  le  but  d'étudier  les 
modifications  des  reins  et  de  Turine  sous  Tinfluence  de  la  sénilité,  et  nous 
sommes  arrivé  dans  notre  travail  à  ce  résultat  que  la  polyurie  est  tout  à  fait 
exceptionnelle  chez  le  vieillard. 

L'inûuence  du  sexe  paraît  être  en  faveur  du  sexe  masculin  :  ainsi  sur  les  85  cas 
de  Strauss  la  polyurie  se  montre  57  fois  chez  Thomme  et  28  fois  seulement 
chez  la  femme. 

Vhérédiié  i)arait  jouer  un  rôle  important  ;  Dubrey,  Héré,  Laoonibe,  Wachs- 
muth,  Andersen,  en  rapportent  des  faits  concluants.  Samuel  Gee  a  observé  un 
cas  extrêmement  remarquable  de  polydipsie  héréditaire  dans  une  famille  pendant 
trois  générations  et  devenant  congénitale  sur  un  enfant  de  la  quatrième  géné- 
ration. Sur  51  cas,  Lancereaux  a  signalé  11  fois  l'hérédité.  Dans  certains  cas,  la 
polyurie  survient  chez  des  enfants  dont  les  parents  ont  été  diabétiques  (Trous- 
seau, Belloc  et  Brongniart). 

Les  alimenU  froids,  les  temps  froids,  prédisposeraient  à  la  polyurie  ;  de 
même  les  refroidissements  brusques,  l'ingestion  de  liquides  froids,  l'immersion 
dans  l'eau  froide  (Lacombe).  Elle  a  succédé  aussi  à  Vinsolation  (Ebstein). 
L'ivresse,  Yalcoolisme,  les  écarts  de  régime,  ont  encore  été  la  cause  de  la 
polyurie;  tels  sont  les  faits  de  Haughton,  Kien,  Kiener,  Poggiale,  Griesinger. 
D'autres  fois,  c'est  à  la  suite  de  l'usage  abusif  des  médicaments  diurétiques, 
d'eau  minérale,  de  l'abus  du  chlorure  de  sodium  et  des  bromures,  que  s'est 
montrée  la  polyurie  essentielle  (Beneke).  Nous  retrouvons  encore  ici  d'une  façon 
non  douteuse  Tinfluence  des  troubles  nerveux  sur  la  production  de  la  polyurie 
essentielle.  Dans  le  relevé  de  Lancereaux,  qui  comprend  51  cas,  nous  trouvons 
21  fois  cette  cause  signalée  : 

Cas. 

Traumatisme  ayant  porté  sur  la  t£t« 5 

Lésions  non  traamaliques  de  rencépfaale 7 

État  hystérique  ou  névropathique 7 

Émotion  Yive 2 

On  pourrait  presque  y  joindre  les  1 1  cas  héréditaires,  l'hérédité  se  transmet- 
tant surtout  par  des  influences  nerveuses. 

Les  troubles  nerveux  les  plus  divers  ont  pu  en  effet  produire  le  diabète 
hydrurîque  ;  tantôt  ce  sont  de  violentes  émotions,  des  chagrins,  des  fatigues 
excessives,  la  frayeur,  la  crainte  causée  par  une  opération  chirurgicale  (Trous- 
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seau)  ;  d*autres  fois,  c'est  sous  la  dépendance  d*une  hystérie,  ainsi  qoe  Yal«9- 
tiner,  Yogel,  Lacombe  et  Landouzy,  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Bien  que  le  diabète  insipide  soit  souvent  lié  à  un  trouble  du  système  ner- 
veux, pas  plus  que  pour  le  diabète  sucré  nous  ne  connaissons  la  nature  et  le 
siège  de  la  lésion  nerveuse  qui  peut  lui  donner  naissance.  Dans  un  certain 
nombre  de  faits  on  ne  peut  cependant  refuser  un  rapport  de  causalité  entre  la 
lésion  cérébrale  constatée  à  Tautopsie  et  la  polyurie  ;  ces  cas  rentrent-ils  réel- 
lement dans  Tbistoire  du  diabète  bydrurique  ou  de  la  polyurie  essentielle,  telle 
que  nous  avons  cherché  à  le  faire  comprendre  ;  ne  doivent-ils  pas  plutdt  être 
considérés  comme  des  cas  de  polyuries  symptomatiques  de  lésions  cérébrales? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  on  nous  accordera  que  ces  lésions  ont  au  moins 
été  la  cause  déterminante  de  la  maladie.  On  ne  peut  en  effet  se  défendre 
de  rapprocher  ces  cas  des  résultats  obtenus  par  Cl.  Bernard  sur  les  animaux, 
à  savoir  :  une  blessure  de  la  moelle  allongée  un  peu  au-dessus  des  origines 
du  nerf  auditif  détermine  une  polyurie  simple,  sans  glycosurie  ni  albumi- 
nurie. 

Les  faits  de  traumatisme  de  la  tête  ayant  entraîné  la  polyurie  sont  assez 
nombreux  :  c'est  à  la  suite  de  chute  sur  la  tête  (Houtard-Martin,  Debrou,  Chas- 
saignac,  Fischer,  Mosler),  de  coups  sur  la  tête  (Charcot,  Baudin,  Plagge,  Jacqae- 
roel),  de  chute  sur  les  pieds  (Martin),  qu'on  Ta  vue  se  développer  ;  d*aatre$ 
fois  ce  sont  des  coups  ou  des  chutes  sur  d'autres  parties  du  corps  tels  que  les 
reins  (Vigla,  Golding-Bird),  sur  l'hypochondre  droit  (Rostan,  Piorry,  Trousseau). 
Dans  bon  nombre  de  faits,  on  a  observé  des  lésions  non  traumatiques  de  l'encé- 
phale, des  tumeurs  siégeant  vers  la  protubérance  et  le  bulbe.  Ainsi  on  a  trouvé 
un  glio-sarcome  de  5  centimètres  de  long  sur  i  d'épaisseur,  adhérent  au  plan- 
cher du  quatrième  ventricule  qu'il  remplissait  en  partie  se  prolongeant  en 
avant  jusqu'à  l'aqueduc  de  Sylvius  et  en  arrière  jusqu'au  bec  du  calamus  scrip- 
torins  (Mosler]  ;  un  ramollissement  des  diverses  régions  des  hémisphères  et  dn 
quatrième  ventricule  chez  un  homme  manifestement  syphilitique  (Mosler).  Le 
même  auteur  a  rapporté  également  un  fait  de  polyurie  simple  chez  un  jeune 
garçon  de  sept  ans  qui,  à  l'âge  de  trois  ans,  avait  eu  une  méningite  cérébro- 
spinale. Roberts  a  trouvé  dans  un  cas  un  tubercule  dans  l'hémisphère  gauche  et 
dans  le  côté  droit  du  cervelet  ;  Potain,  des  foyers  hémorrhagiques  dans  le  cer- 
velet et  le  quatrième  ventricule,  et  au-dessus  des  nerfs  acoustiques  ;  Liouville,  un 
foyer  d'hémorrhagie  dans  la  protubérance  ;  Ollivier,  dans  les  hémisphères  et  les 
ventricules.  Enfln,  dans  certains  cas,  c'est  le  nerf  pneumogastrique  qui  a  été 
comprimé  en  un  point  quelconque  de  son  trajet  :  ainsi  Ralfe  a  signalé  un  véri- 
table diabète  insipide  survenu  chez  deux  sujets  atteints  d'anévrysme  de  l'aorte, 
et  chez  lesquels  Tauteur  croit  pouvoir  attribuer  la  polyurie  à  la  compression 
du  pneumo  gastrique  gauche  par  la  dilatation  anévrysmatique  de  la  crosse  de 
l'aorte;  dans  un  cas  de  Haughton,  cité  par  Dickinson,  le  diabète  insipide  aurait 
été  la  conséquence  d'une  compression  exercée  sur  les  nerfs  de  l'abdomen  par 
une  tumeur  de  cette  région. 

AicATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Nous  savous  bicu  pcu  de  chose  sur  ce  point  :  les 
analyses  du  sang  n'ont  été  faites  que  rarement,  et  la  constitution  de  ce  liquide  a 
paru  normale  (Strauss).  Lécorché  chez  un  de  ses  malades  n'a  pas  trouvé  de 
modifications  dans  le  nombre  des  globules.  II  est  probable  du  reste  que  l'orée 
n'est  point  en  excès  dans  le  sang,  puisqu'il  n'y  a  jamais  azoturie. 

Une  lésion  plus  importante,  et  signalée  par  divers  auteurs,  est  l'hjpertropbie 
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€t  la  congestion  des  reins,  résultant  sans  doute  du  fonctionnement  exagéré  de 
«es  organes. 

Physiologie  pathologique.  Pouvons-nous,  à  ]*aide  des  faits  acquis,  nous  faire 
une  idée  de  la  pathogénie  du  diabète  hydrurique?  cette  question  est  tout  aussi 
«mb&rrassante  que  pour  le  diabète  sucré  ou  le  diabète  azoturique.  Voilà  une 
maladie  générale,  souvent  héréditaire,  reconnaissant  ordinairement  pour  cause  des 
troubles  nerveux,  caractérisée  cliniquement  par  une  polydipsie  et  une  polyurie 
simple,  souvent  portées  à  un  degré  excessif,  persistant  pendant  un  temps  ordi- 
nairement long,  et  pouvant  entraîner  chez  le  sujet  des  accidents  de  consomption 
dès  que  les  moyens  de  réparation  suffisante  lui  sont  enlevés;  enfin  il  nexiste 
aucune  lésion  organique  constante,  ni  des  reins,  ni  du  système  nerveux,  ni 
d'aucun  autre  appareil  pouvant  expliquer  les  symptômes;  les  altérations  du 
sang  sont  inconnues  faute  d'analyses  suffisantes.  Tel  est  l'exposé  de  la 
situation. 

Personne  ne  voudra  plus  soutenir  aujourd'hui  que  toute  la  maladie  reconnaît 
pour  cause  une  habitude  vicieuse  de  boire;  la  polydipsie  est  l'eflet  de  la 
polyurie  ;  elle  est  le  moyen  réparateur  de  l'organisme.  Je  n'en  veux  pas  d'autre 
preuve  que  les  effets  désastreux  de  la  diète  sèche  sur  les  polyuriques. 

De  même  on  ne  peut  admettre,  ainsi  que  Ta  pensé  Mosler,  que  les  cas  de 
polyurie  essentielle  étaient  des  cas  d'inosurie  méconnus.  Pour  Jui,  en  efiet,  il  y 
aurait  un  diabète  inosurique^  comme  il  y  a  un  diabète  glycosurique;  et  Tinosite 
dans  le  sang  nécessite  comme  le  sucre  une  grande  quantité  d'eau  pour  être 
éliminée.  Or,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Lécorchë,  Tinosite  n'a  jamais  été 
constatée  dans  l'urine  de  polyuriques  qu'en  quantité  trop  faible,  à  peine 
2  grammes  (Strauss),  pour  pouvoir  lui  faire  joUer  le  même  rôle  qu'à  la  glycose 
dans  le  diabète  sucré.  Enfin  il  est  des  cas  authentiques  où  le  diabète  hydrurique 
existait  sans  qu'il  y  eût  trace  d'inosite  dans  les  urines,  ainsi  que  Font  prouvé  les 
analyses  de  Gallois,  de  Bûrger  et  de  Pribram. 

Admettrait-on  une  tension  exagérée  du  système  artériel  ?  Cette  explication 
çeai  bien  rendre  compte  de  la  cause  de  certaines  polyuries  passagères,  de 
celle  qui  résulte  de  l'impression  extérieure  du  froid  sur  le  corps,  par  exemple  ; 
mais  ici  elle  est  insuffisante.  Il  faudrait  supposer  une  augmentation  perma- 
nente de  la  tension  artérielle,  par  le  fait  d'une  lésion  du  bulbe;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse  :  Si,  dans  cette  maladie,  il  y  a  exagération  de  tension 
artérielle,  c'est  une  simple  conséquence  de  l'absorption  d'eau  en  quantité 
•considérable.  Quand  on  met  un  polyurique  à  la  diète  sèche,  il  continue  à 
uriner  en  excès  :  donc  c'est  qu'il  forme  de  l'eau  dans  son  organisme  en  quan- 
dté  anormale  et  aux  dépens  de  ses  tissus,  de  sa  graisse,  de  ses  aliments;  s'il 
boit  beaucoup,  c'est  qu'il  a  besoin  d'absorber  une  grande  quantité  d'eau  pour 
réparer  ses  pertes.  11  y  a  donc  un  vice  de  nutrition,  une  dyscrasie,  dont  lu 
•cause  première  nous  échappe,  de  même  que  celle  du  diabète  sucré  ou  azotu- 
rique nous  a  échappé  jusqu'ici  :  le  diabétique  hydrurique  fait  de  Teau  en  excès 
avec  ses  tissus,  comme  les  autres  diabétiques  font  du  sucre  ou  de  l'urée.  La 
théorie  ne  peut  aujourd'hui  dépasser  ces  limites.  Si  cediabète  est  moins  grave 
4|ue  les  autres,  c'est  qu'il  est  plus  facile  de  remplacer  l'eau  dans  l'organisme 
que  de  faire  du  glycogène  ou  de  l'urée;  la  réparation  étant  plus  facile,  la  lutte 
peut  durer  plus  longtemps. 

Tbaitement.  Le  traitement  du  diabète  hydrurique  comporte  des  indications 
analogues  à  celles  des  autres  formes  de  diabète  :  soustraire  le  malade  aux  causes 
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présumées  de  l'alTcction;  soutenir  ses  forces  et  réparer  ses  pertes  par  un 
régime  approprié;  diminuer,  sll  est  possible,  la  polyurie  par  une  médication 
régulière. 

C*est  dans  ce' but  qu'on  recommandera  une  existence  calme;  on  évitera  les 
préoccupations  trop  vives,  les  grandes  éuiotioDS,  le  surmènement,  tout,  en  un 
mot,  ce  qui  peut  entretenir  une  surexcitation  trop  grande  du  système  nenreax. 
Les  conditions  hygiéniques  seront  scrupuleusement  observées;  avant  tout  le 
malade  se  mettra  en  garde  contre  le  froid  et  les  variations  brusques  de  tempe* 
rature  ;  il  se  couvrira  de  flanelle. 

Tout  en  satisfaisant  sa  soif  en  buvant  des  tisanes  et  surtout  de  Teau,  le  malade 
devra  diminuer  autant  que  possible  la  quantité  des  boissons;  il  évitera  d'une 
façon  absolue  les  tisanes  diurétiques,  les  vins  gazeux  et  blancs,  la  bière,  les 
eaux  minérales  diurétiques,  les  légumes  alcooliques  ;  il  boira  de  préférence  des 
vins  rouges  fortement  chargés  de  tannin. 

Son  alimentation  sera  principalement  azotée;  il  devra  diminuer  Tusage 
des  féculents,  des  sucres,  qui  nécessitent  une  assez  forte  proportion  d'eau  pour 
leur  digestion. 

Parmi  les  médicaments  employés  contre  la  polyurie  chronique,  ceux  qui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  sont  ceux  qui  agissent  en  modifiant  le  système 
nerveux. 

L'opium  a  été  souvent  administré  et  on  en  a  tiré  d'excellents  avantages;  on  le 
donne  sous  forme  d'extrait,  ou  en  nature;  la  morphine  est  le  seul  de  ses  aica- 
loïdes  qui  paraisse  influencer  la  polyurie. 

On  a  prescrit  également  la  belladone,  le  camphre,  Tasa  fœtida,  le  caste- 
rcum;  mais  c'est  surtout  la  valériane  qui  a  été  mise  en  vogue  par  Trous- 
seau; plus  récemment  Bouchard  en  a  obtenu,  aussi  d'excellents  résultats;  il 
faut  l'administrer  en  poudre,  et  surtout  en  extrait  à  forte  dose  (8  à  15  grammes 
par  jour). 

L'électricité  sous  forme  de  courants  continus,  appliqués  sur  la  colonne  verté- 
brale, parait  avoir  réussi  entre  les  mains  de  Le  Fort;  chez  son  malade,  l'action 
permanente  d'un  courant  ascendant  allant  de  la  région  lombaire  à  la  r^on 
cervicale,  et  dont  la  force  fut  amenée  progressivement  à  celle  deJO  éléments,  fit 
tomber  la  polyurie  de  22  litres  à  10  litres,  après  trois  semaines  de  traitement, 
et  à  4  à  5  litres  au  bout  du  deuxième  mois. 

Ou  a  aussi  employé  avec  des  résultats  variés  les  préparations  astringentes,  le 
tannin,  l'ergot  de  seigle,  Tacctate  de  plomb,  la  noix  vomiqne,  le  fer. 

Enfin  on  a  cherché  à  produire  une  dérivation  du  flux  morbide  en  agissant 
sur  la  peau  par  des  frictions  sèches,  des  sudations,  siir  l'intestin  par  des  pur- 
gatifs drastiques.  Le  jaborandi  est  resté  sans  résultat  définitif  dans  un  cas  de 
Liycock.  E.  Démange. 

BiBuoGBAPHiE.  —  Noto.  Nous  Bvons  placé  ensemble  la  bibliographie  du  diabète  asoturique 
et  du  diabète  hydruriquc,  afin  d'éviter  de  nombreuses  répétitions.  —  ATfDBRsoair.  Beitrâge  xur 
Kenniniês  der  nichtzuckerfûhrenden  Uatnmhr,  inaug,  Disê,  Dorpat,  1862.  —  W.  R.  Bama». 
On  Diabeteê  mellitu$  and  Diab.  intipidui.  In  Médical  Examiner,  1876.  —  Oaddix.  De  la 
polydipsie  et  de  la  polyurie,  Paris,  1855.  — Belloc  et  Brongv i art.  Bull,  de  la  Soc.  phiiom., 
t.  I.  —  Berthold  et  HorFNA?(N.  Ein  teltcnerer  Fallvon  Diabètes  insipidui.  In  CenL-BUH, 
1870.  —  BiDDER  und  ScHmor.  Die  Verdanungssâfle  und  der  Stoffwechtel,  Hiltau  u.  Leipiig. 
1852.  —  Boissat.  Jourti,  gén.  de  méd.,  LXXX,  182'2.  —  Bostock  (J.).  Obs.  on  Diabeieg  tiut* 
piftua^  Experimenli  on  ihe  Exlraci  from  Diabelic  Urine.  In  Med,-Chir,  Tramad,,  III,  1812, 
et  Journ.  gén.  de  méd.,  LXV,  1817.  —  Ch.  Bouchiro.  Éludée  sur  F  administration  de  la 
valériane  dans  le  diabète  inêipide.  In  Soc,  de  biol.,  21  juin  1873,  et  Gaz,  méd.,  n*  27, 
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p.  371, 1873.  —  BouRDOx.  Polywrie  êimple  avec  anthrax.  In  Gaz,  d,  hâp.,  1809.  —  Bbadburg. 
Ca$e  of  DiaheU9  iimpidutt  rapid  Impnmemait  under  the  Uêe  of  Yalerian.  In  Lancet,  I, 
1873.  —  Chaboot.  Diabète  non  iueré  suite  d^un  coup  sur  la  tête.  In  Gaz.  hebd.,  1800.  — 
Clobne.  Diabète  insipide  traité  par  Célectricité.  In  Laneet,  S5S  oct.  1881.  —  Di  Costa. 
Diabète  intipide  traité  par  le  eeigle  ergoté.  In  Philad.  Med.  and  Surg,  Rep.,  fév.  1878.  — 
Du  MÊMB.  De  Vergot  de  eeijfle  dans  le  traitement  du  diabète  insipide.  In  the  Med.  News, 
7  janv.  1882.  —  Dblpiebrb.  Courrier  médical,  1801.  ~  Demascb  (E.)-  De  Pazoturie.  Thèse 
d'Bgrég.  Paris,  1878.  ~  Du  mêxb.  Le  rein  sénile.  In  Bévue  méd.  de  VEst^  1880,  et  Mélanges 
de  clinique  médicale  et  d*anatomie  pathologique.  Paris,  chez  Delahaye,  1880.  —  Eadb.  Case 
of  Diabètes  imtipidus.  In  Beale's  Arch.  of  Med.,  II,  1800-1801.  ^  EBSTm.  Du  diabète  insi- 
pide dans  ses  relations  avec  les  maladies  du  système  nerveux.  In  Deutsch.  Arch,  f.  klin. 
Med.,  XI,  3*  part.,  1873.  —  Ebb.  Med,  Times  and  Gaz.,  1808.  —  Falck.  Zur  Lehre  von  der 
einfaehen  Polywrie,  In  Deutsche  Klinih,  1853.  -^  Fiedial.  Diabète  avec  polyurie  et  poly- 
dipsie;  asphyxie  rapide.  In  Tribune  médie.,  1870.  —  Fleurt.  Un  cas  de  polydipsie  traitée 
par  le  calomel.  In  Arch.  méd.,  18i8.  —  Galeiowski.  Thèse  de  Paris,  1863.  «  Samdel  Gb£. 
A  Contribution  ta  the  Historv  of  Polydipsia.  In  St,  Bartholom,  Hosp.  Hep,.,  XUI,  p.  79, 

1877.  —  GoÉ!iEAU  DE  MossT.  Etudes  sur  le  traitement  de  la  polyurie.  In  Gaz.  des  hâp., 
1871.  —  Grisolle.  Traité  de  pathologie  interne.  Paris,  1802.  —  Hacghto^.  Notes  on  Diabètes 
insipidus.  In  Dublin  Quart.  Journ,,  1803.  —  Hatem.  Observations  de  diabète  insipide  guéri 
par  ropium.  In  Soc,  biol.,  1870,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  n*  13, 1870.  —  Heiioen  (tab  H.  i.  H.). 
Diabètes  insipidus.  Diss,  Leyden,  1873.  —  Hdgoiiaro.  Obs,  de  diabète  insipide.  In  Lyon 
méd.,  20  sept.  1880.  —  Kie5.  Polyurie.  Thèse  de  Strasbourg,  1805.  —  Kiexer.  Physiologie 
de  la  polyurie.  Thèse  de  Strasbourg,  1800.  —  Kirbt.  Dublin  Press,  1845.  -^  Lacoxbb.  De 
la  polydipsie.  Thèse  de  Paris,  1841.  —  Laiicerbadx.  De  la  polyurie.  Thèse  d*agrég.  Paris, 
1809.  —  Lakdodzt.  Gaz.  des  hâp.,  1802,  et  Union  méd.,  XIV,  1802.  —  LksiQ-jE.  De  Vétal 
actuel  de  nos  connaissances  sur  la  polyurie.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  II,  1806.  —  k,  Lateba?! 
et  J.  Teissibr.  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  médicales.  Paris,  1879.  — 
LtTC9B.  Bénéficiai  Use  of  Jaboraadi  in  Cases  of  Diabètes  insipidus  or  Polydipsia.  In  the 
Lancet,  1870.  ~  UcorchI.  Traité  du  diabète  {diabète  sucré,  diabète  insipide).  Paris,  1877.  — 
Leddet.  De  la  méningite  chronique  et  de  son  influence  sur  la  production  de  la  polyurie.  In 
Clinique  de  C Hôtel-Dieu  de  Rouen,  1874.  —  L.  llACKE:fiiB.  Clinique  sur  la  polyurie  (diabète 
insipide).  In  Med,  Times  and  Gaz.,  p.  237,  31  août  1878.  —  MAGnuiiT.  Du  diabète  insipide. 
Thèse  de  Strasbourg,  1862.  —  Uadisoji  Habsh.  Du  diabète  insipide.  In  Philad.  Med.  and 
Surg.  Rep.,  1873,  p.  250.  —  Marti^ii.  Uebersichtl.  Bericht  ûber  militâr.  Med.  und  militâr, 
Chir,  In  SchmidCs  Jahrb.,  1801.  —  Mascarbl.  Gaz.  des  hôp.,  1803.  —  Merbbacb.  Pall  von 
Polyurie,  In  Zeitsehr.  f.  Med.,  Chir»  ju.  Geburtsk.,  1805.  —  Moslbr.  Neuropatische  Eni- 
stehung  der  einfaehen  ffamruhr,  etc.  (origine  nerveuse  de  la  polyurie  dans  la  méningite 
centrale  épidémique,  le  traumatisme,  la  syphilis).  In  Arch,  f.  pathol.  Anat.,  Tol.  XLIII, 
lîT.  1.  —  De  MÊME,  Ueber  Harnanalyse  von  Diabètes  insipidus  (Inosurie  mit  Hydrwrie).  In 
Virchow*s  Areh.,\{\\i,  1808.  ^  ModtarihUartin.  Polydipsie  consécutive  à  une  commotion 
cérébrale.  In  Gaz.  des  hâp,,  1860.  —  William  Mitrrbl.  Un  cas  de  diabète  insipide  traité 
par  la  belladone  et  le  seigle  ergoté.  In  Brit,  Med.  Journ.,  1*'  jan?.,  p.  8,  1870.  —  NEurFER. 
Ueber  Diabètes  insipidus.  Inaug,  Diss.  Tubingen,  1850.  —  G.  NtEMAirir.  Étude  sur  le  diabète 
insipide.  Inaug,  Diss,  Wurzbourg,  1877.  —  Ohxb.  Ueber  Asôiurie.  In  Schmidt's  Jahrb., 
1855.  —  Pais.  Note  à  propos  de  quelques  observations  de  polyurie  chronique.  Thèse  de 
Paris,  1879.  —  Poggialb.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851.  —  Pot  a».  Polyurie  symptomatique 
tTune  Itémorrhagie  cérébrale.  In  Gaz.  des  hôp.,  1802.  —  PrCaoi.  Contribution  à  Vélude  de 
la  polyurie  chronique  essentielle.  Th.  doct.  Paris,  1881.  —  Pribram  (Alf.].  Untersuchungen 
ûber  zuckerlose  Hamruhr,  In  Prag.  Vierteljahrschr,,  CXII  (XXVIII,  4),  p.  1-31, 1871.  — 
pROUT.  Traité  de  la  gravelle,  1822.  —  Qirisr.  Cas  de  diabète  insipide.  In  Finska  lâkaresalU, 
handl.,  XIX,  4, 1877.  —  il.  Ralpe.  Deux  cas  d^anévrysme  aortique  avec  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire.  Diabète  insipide.  In  the  Lancet,  p.  308,  1870.  ^  Rbith.  Polydipsia, 
Treatment  by  Large  Doses  of  Valerian  ;  Improvement.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1, 1800.  — 
Rbrdu.  Observations  de  polyurie  azoturique  guérie  par  Vergof  de  seigle.  In  France  médic, 

1878.  —  Richard  Rior.  Un  cas  de  diabète  insipide  traité  avec  succès  par  la  teinture  de 
valériane  et  le  valérianate  de  zinc.  In  the  Lancet,  15  oct.  1881 .  —  Rdsseil.  A  Case  of  Diabètes, 
insipidus.  In  Med,  Times,  oct.  1880.  ^Scrlbici.  Ueber  das  Verhalten  der  Harnstoffprodue* 
tion  bei  kûnstlicher  Steigerung  der  Kârperlemperatur,  In  Arch,  f.  exp,  Pathol.,  IV.  — 
SiD.^T-RiiiGBR.  Cas  de  diabète  insipide  traité  avec  succès  par  f  ergot  de  seigle  et  nullement 
modifié  par  le  jaborandi.  In  Brit,  Med.  Journ.,  25  dèc.  1875,  p  775.  —  Stra5oe.  Case 
of  Diabètes  insipidus.  In  Beale's  Areh.  of  Med.,  III,  1801-1802.  ~  Strauss  (P.).  ^<>  ein- 
fachs  zuckerlose  Bamruhr,  Tubingen,  1870.  —  Ta.'toif,  in  Lacombe.  Thèse  de  doct.  Par», 
1841.  —  Trooubau.  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu.  Paris,  1802.  ^Ttsoii.  DiabèU  insipide 
traité  par  Vergot  de  uigleet  t acide  gallique.  In  Transact.  of  the  Collège  of  Physicians, 
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Philidelphii,  3*  série,  II,  p.  179.  —  VALEHTiREn.  Die  Hystérie  und  ihre  neilung.  Erlingeo. 
1853.  —  VoflBL  (A.).  Ueifer  die  Auueheidung  dee  Hameioff»  und  der  Ckloriée  in  Ban- 
krankheilen.  In  Henle  u.  Pfeuffer't  Zeittchr.,  1854.  —  Waciismdth.  Ein  Fall  von  Diabdtt 
insipidut.  In  Arch.  /*.  path.  Anai.  u.  Phys.,  XXYI,  1863.  —  Willis  (R.).  Vrinary  Diseatet 
and  their  Treatment,  London,  1838.  —  Willis  (Th.).  Pharmaeeuiice  rationalit.  OxM, 
1674.  .  D. 

DIABÉTOMËTBE.  Genre  de  polarimèlre  imaginé  par  Robiquel  (fîep. 
pharm.,  i  856-1857)  pour  la  recherche  flu  sucre  dans  les  urines  (voy.  DiabIts  el 
Polarixètre).  D. 

DIAMLE.     Voy.  Démoic. 

DIABLE-AI>C5RPS.  Maladie  mentale  signalée  chez  les  Samoyèdes  par 
Cochrane  (Narr,  ofa  Pedestr,  Joumey  through  Rusna  and  Sibirian  TarUiry. 
Lond.,  1824).  Elle  consiste  dans  un  hoquet  continuel.  D. 

0liiBLliTllvs  STmCLANTS.    Pastilles  prétendues  aphrodisia({ues  com- 
posées de  la. manière  suivante  : 

^  Sacre 500 

Na»tic 18 

Safran • 8 

Musc 4 

Gingcnbre 9 

Ambre  grit 2 

Girofle 4 

Infusion  de  marum Q.  S. 

Faites  des  tablettes  de  poids  variable  suivant  le  nombre  quon  devra  prendre 
par  jour.  On  y  ajoute  quelquefois  de  la  cantharide.  D. 

01AB0TAKIJH.  Ancien  emplâtre  maturatif,  dans  lequel  entrait  un  grand 
nombre  de  substances  végétales  (Galien,  De  la  comp,  des  médic,).        D. 

DIACARTHARIE.  Élecluaire  ancien  à  base  de  cai^thamCt  d&ns  lequel  entrait 
la  manne.  On  préparait  aussi,  sous  le  nom  de  diacarthame,  des  tablettes  dans 
lesquelles  entraient  les  semences  de  carthame,  le  turbith  végétal,  le  gingembre,  le 
diagrède. 

DIACARTON  (xd/»\>ov.  noix).  On  préparait  autrefois  avec  la  noix  verte  et 
le  miel  un  rob  appelé  diacaryum  ou  nucum.  D* 

DIACATHOUCON.     Yoy.  Catholicon.  d. 

DIACaÊTAHIDE.      Vojf.  AcÉTAXIDE  et  AUïDE, 

RI-AGÉTTLÈNE.    C*H*.    En  soumettant  le  gaz  acétylène  à  une  trèsltnte 

température,  il  se  contracte,  se  combine  à  lui-même  pour  former  des  polymères. 
En  condensant  les  produits  de  la  réaction  par  le  refroidissement,  on  obtient  un 
liquide  qui  renferme  de  la  benzine  ou  acétylène  très^^ndensée  C"H*  et  l  acéty- 
lène bi-condensée  ou  di-acétylène.  Ce  dernier  corps  entre  en  ébullition  avant 
50  degrés  ;  on  peut  donc  le  séparer  facilement  de  la  benzine  qui  ne  bout  qu  à  » 
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iempërature  de  85  degrés.  C*est  un  liquide  très-volatil,  incolore,  doué  d*une 
odeur  d'ail  pénétrante.  L*acide  sulfurique  concentré  le  dissout  et  le  détruit  en 
même  temps,  en  le  colorant  en  rouge  foncé.  Lutz. 

DIACHIXOIV  (^{a,  avec,  et  xyXhÇf  suc).  Nom  donné  à  un  emplâtre  et  à  un 
sparadrap  particuliers. 

L 'emplâtre  diachylon  gomme  est  ainsi  composé  : 

y  EmpIAtre  simple     ISÛO  gnmnwi. 

Cire  janne. 2S0  — 

Poil  blanche  purifiée iOD  ~ 

Térélienthioe 150  — 

Réaine  élémi  purifiée 100  — 

Huile  d'olive 80  — 

Gomme  ammoniaque  purifiée 30  — 

Galbanum  purifié 30  — 

Sagapenum  purifié 30  — 

Mettez  toutes  ces  substances  dans  une  bassine  et  faites-les  tondre  à  une  douce 
cbaleur;  quand  la  masse  emplastiquc  sera  suffisamment  refroidie»  roulez-la  en 
magdaléons. 

Cet  emplâtre  sert  à  préparer  le  sparadrap  diachylon  gomme'.  On  liquéfie 
l'emplâtre  sur  un  feu  doux  et  on  ï'étend  sur  des  bandes  de  toile  au  moyen 
d'un  couteau  de  fer  ou  d'un  petit  appareil  appelé  sparadrapier  {voy.  Spara- 
draps). 

Ce  modus  faciendi  pour  la  préparation  de  l'emplâtre  diachylon  n'est  pas 
toujours  suivi.  Delondre  a  proposé  le  suivant  :  Faire  fondre  la  cire  et  l'emplâtre 
simple;  d'autre  part,  faire  liquéfier  ensemble  sur  le  feu  la  poix  blanche,  la 
térébentliine  et  les  gommes-résines  avec  150  grammes  d'eau;  passer  avec 
expression  la  masse  fondue  au-dessus  de  la  bassine  qui  contient  le  mélange  de 
cire  et  d'emplâtre.  Dans  ce  piXMrédé,  les  résines  et  l'huile  volatile  dissolvent  les 
parties  résineuses  des  gommes-résines,  et  l'eau  dissout  leurs  parties  gommeuses. 
Regnauld,  dans  le  Traité  de  pharmacie  de  Soubeiran^  7'  édit.,  1. 11,392),  dit  que 
le  modus  faciendi  indiqué  par  Delondre  ne  réussit  que  sur  de  petites  masses, 
parce  que,  dans  la  préparation  en  grand,  comme  elle  a  lieu  à  la  pharmacie  cen- 
trale des  hôpitaux,  les  matières  se  refroidissent  et  prennent  trop  de  consistance 
avant  qu'on  ait  eu  le  temps  de  les  passer. 

En  vue  d'obtenir  un  sparadrap  bien  souple,  un  pharmacien,  H.  Denoix,  a 
proposé  de  modifier  la  préparation  de  l'emplâtre  simple  destiné  à  entrer  dans  le 
diachylon.  Lorsque,  dans  cette  préparation,  la  saponification  est  opérée,  on  fait 
immédiatement  évaporer  toute  Icau  à  une  douce  chaleur;  de  cette  manière, 
l'emplâtre  simple  retient  toute  la  quantité  de  glycérine  qui  s'est  formée 
dans  la  réaction,  et  c'est  cette  glycérine  qui  donne  de  la  souplesse  au  spara- 
drap. 

À  la  pharmacie  centrale,  Soubeiran  a  introduit,  pour  la  préparation  de  l'em- 
plâtre diachylon,  la  formule  ci-après  : 

^  Empl&tre  timple M 

Cire  jaune 3 

Térébenthine S 

Poil  blanche 3 

Gomme  ammoniaque t 

Bdeliium 1 

Galbanum t 

Sagapenum ^ 
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On  fait  liquéfier  Templâtre  ;  on  y  ajoute  la  poix  blanche,  la  térébenthine  et  la 
cire,  qui  ont  été  fondues  ensemble  et  passées  à  travers  un  linge,  et  enfin  les 
gommes-résines  que  l'on  a  divisées  à  chaud  dans  l'alcool  à  60  degrés,  on 
mieux  dans  l'eau  et  l'essence  de  térébenthine.  Pour  la  confection  du  spandnp, 
on  suit  un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Denoix  (à  qui  il  est  d'ailleors  pos- 
sible qu'on  ne  l'ait  pas  emprunté),  a  L'emplâtre  simple,  préparé  au  moment da 
besoin,  dit  H.  Regnauld  (loc.  c*t7.),  n'est  pas  séparé  de  l'eau  chargée  de  giyoênDe 
qui  résulte  de  la  réaction,  et  l'addition  de  la  cire  et  des  matières  résineuses 
émulsionnées  ou  divisées  dans  le  mélange  d'eau  et  d'essence  de  térébenthine 
s'opère  immédiatement  après  la  saponification,  et  lorsque  toute  l'eau  est  éia- 
porée.  » 

Dans  les  hôpitaux  militaires  on  emploie  les  matières  indiquées  au  Codex 
et  aux  mêmes  doses.  On  fait  fondre  l'emplâtre  simple  au  bain-marie;  où 
ajoute  la  cire  et  l'huile;  on  fait  fondre  les  mêmes  substances  avec  10  gnmmcs 
d'eau;  on  passe,  on  mêle  et  l'on  agite  jusqu'à  refroidissement.  Le  nu- 
dément  est  de  95  pour  iOO  des  matières  employées.  Pour  préparer  le  s{)a- 
radrap  diachylon  on  prend  :  emplâtre  de  diachylon  gommé,  10  kilogrammes; 
oléo-résine  de  térébenthine,  1  kilogramme;  calicot,  50  mètres,  largeur  0,80, 
pesant  environ  5  kilogrammes.  On  fait  fondre  à  une  douce  chaleor  Vem- 
plâtre  et  l'oléo-résuie,  et  l'on  étend  sur  le  calicot  divisé  en  bandes  de  0,15  de 
largeur. 

Quel  que  soit  le  procédé  suivi  pour  la  préparation  du  sparadrap,  il  est  bon, 
par  les  basses  températures,  d'ajouter  à  l'emplâtre  diachylon,  au  moment  de 
l'étendre,  i  pour  iOO  d'huile  de  ricin. 

Il  est  bon  enfin  d'ajouter,  pour  éviter  une  confusion  possible,  qu'on  donne 
quelquefois  Je  nom  de  diachylon  simple  à  l'emplâtre  simple  ou  à  celui  qu'on 
obtient  avec  la  litharge  et  les  huiles  mucilagineuses.  A.  Dichaheb. 

BIACHTTI8,  BIACHYTON.  Nom  donné  à  la  Dauphinelle  {Delpkinim 
Ajacis)  par  Dioscoride.  Pi* 

BiBLiooRAPHiB .  —  HiiuT  ET  DE  LiRs.  Dict,  mat.  méd,t  II,  625.  Pl. 

BiACli/iSE  (Sia^  à  travers,  et  xXaa-ic,  rupture).  Méthode  d'amputation  d'un 
membre,  dans  laquelle  on  commence  par  fractui*er  l'os,  pour  diviser  ensuite  les 
parties  molles  au  moyen  de  l'écraseur  {voy,  Opébation»  p.  492,  et  É€iASBVEiiT)- 

D. 

BIACOBE  [tia^  avec^  et  xwdca,  tète  de  pavot).  Ce  sirop,  selon  le  Codex» 
se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

grammes. 

^  Extrait  d'opium 0,50 

Eau  distillée i.50 

Sirop  de  sucre 995,00 

Faites  dissoudre  l'extrait  d'opium  dans  l'eau  distillée,  filtrez  la  dissolution  et 
la  mêlez  avec  le  sirop.  20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  centigranuQ^ 
d'extrait  d'opium. 

Ce  sirop  diiïère  notablement  du  sirop  d* opium  du  Codex  {voy.  Ophi);  '' 
remplace  aujourd'hui  le  sirop  de  pavot  blanc  ou  sirop  diacode  de  l'ancien  Codex, 
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qui  ne  pouvait  agir  qu'à  des  doses  très-éievées,  et  qui  exigeait  un  certain  tra- 
vnil  de  préparation.  D'après  M.  Heurein»  l'extrait  hydro-alcoolique  de  pavot 
i*ecoké  au  moment  convenable  renferme  environ  i  milligramme  de  morphine 
par  5  centigrammes  d'extrait.  La  quantité  d'extrait  fourni  par  les  tètes  de  pavots 
est  d'ailleurs  très-variable.  ,11  n'est  pas  sans  inconvénient  que  le  nom  de  dia- 
code  ait  été  conservé  à  un  sirop  beaucoup  plus  actif  que  l'ancien  et  que  nombre 
de  médecins,  trompés  par  l'étymologie,  peuvent  croire  préparé  encore  avec  des 
capsules  de  pavot.  D* 

DIACRISE  (^£cx|^ia^,  solution,  jugement).  Évacuation  critique  qui  juge  la 
maladie.  ^' 

DIACULAHUEIV.  Ce  nom  est  donné,  d'après  Holnia,  à  une  plante  du  Chili 
employée  comme  vulnéraire.  C'est  peut-être  un  Solidago  de  la  famille  des 
Composées.  ^^' 

BiBUûCBAPBiE.  —  MoLKu,  Chili,  p.  122.  Pu 

BIACYBONIUH.  Nom  donné  dans  quelques  pharmacopées  à  une  sorte  de 
raisiné  fait  de  coing  et  de  moût  de  vin,  qu'on  nomme  vulgairement  Cotignac. 
C'est  un  aliment  et  un  astringent.  Pl. 

OIABÈau  {Diadema  Gray).  Genre  d'Échinodermes,  de  la  classe  des  Ëcbi- 
nides,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Diadématidés. 

Les  Diadema  sont  des  oursins  réguliers,  au  test  mince,  circulaire,  déprimé, 
deux  fois  environ  plus  large  que  haut.  Les  plaques  ambulacraires,  étroites  et 
pei*cées  de  pares  disposés  obliquement  par  séries  de  trois  paires,  portent,  de 
même  qile  les  plaques  inlerambulacraires,  deux  ou  quatre  rangées  de  gros  tuber- 
cules crénelés  et  perforés,  sur  lesquels  s'articulent  des  piquants  cylindriques, 
très-iongs,  tantôt  noirs  ou  verdâlres,  tantôt  diversement  annelés. 

Ces  Échinodermes,  dont  on  connaît  une  soixantaine  de  fossiles  des  terrains 
jurassiques,  crétacés  et  tertiaires,  ne  sont  plus  représentés  dans  les  mers  de 
l'époque  actuelle  que  par  un  très-petit  nombre  d'espèces  dont  les  principales 
sont  :  D.  europœum  L.  Ag.  (Centrostephanus  longispinus  Peters),  spécial  à  la 
Méditerranée,  D.  setasum  Gray,  D.  Savignyi  Mich.  et  D.  Lamarcki  Rouss.,  de 
la  mer  Rouge  et  des  côtes  orientales  de  T Afrique,  D.  mexicanum  A.  Ag.,  des 
côtes  du  Mexique,  enfin  D.  Turcarum  Rumph.  (Cidaris  diadema  Lamk),  du 
Grand  Océan  indien,  qui,  pour  quelques  auteurs,  constitue  le  type  du  genre 
Echinothrix  Peters,  et  chez  lequel  les  tubercules  ambulacraires,  beaucoup  plus 
petits  que  ceux  des  aires  interambulacraires,  sont  surmontés  de  piquants  séti- 
formes  annelés  de  brun  et  de  jaune.  Ed.  Lefàvre. 


OIACSNOSTIC  ou  OI4CITV09E  (itoiy^uatç,  do  9ia,  entre^  et  ytyvûorxu,  je  connais) . 

Le  diagnostic  est  cette  partie  de  la  pathologie  qui  a  pour  objet  la  distinction 
des  maladies  entre  elles.  ÉUblir  le  diagnostic  d'une  maladie,  c'est  la  distinguer, 
c'est-à-dire  la  reconnaître  toutes  les  fois  qu'elle  existe,  et,  d'autre  part,  la  diffé- 
rencier de  toutes  les  autres  maladies  avec  lesquelles,  en  raison  des  caractères 
similaires  qu'elle  présente,  on  pourrait  la  confondre. 
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Poser  le  diagnostic  de  la  maladie  qu'il  a  à  combattre^  tel  est  le  premier 
problème  dont  la  solution  s'impose  au  médecin  :  sans  diagnostic  exact  et  pré- 
cis, pas  de  pronostic  légitime,  pas  de  traitement  rationnel  ni  efficace.  Au  lit 
du  malade,  le  devoir  du  médedn  est  de  tendre  à  porter  un  diagnostie  cm- 
plet  Pour  mériter  ce  nom,  le  diagnostic  doit  porter  sur  un  certain  nombre 
de  points,  résoudre  une  série  de  problèmes,  qui  se  divisent  en  deux  groupes: 
le  premier  se  rapporte  au  diagnostic  de  la  maladie,  le  second  au  diagnostic  de 
l'organisme  malade. 

I.  DuGNOBTic  DE  LA  MALADIE.  Il  Comprend  :  1^  le  diagnostic]  anaUmique, 
qui  lui  même  résume  : 

a.  Le  diagnostic  nonttna/,  qui  indique  Torgane  malade  et  la  nature  de  la 
lésion  dont  il  est  affecté;  en  portant  le  diagnostic  de  pleurite,  on  affirme  qoe 
la  plèvre  est  malade  et  qu'elle  est  le  siège  d'une  inflammation.  Quand,  comme 
il  arrive  souvent,  un  état  morbide  complexe  est  caractérisé  par  des  lésions 
organiques  ou  fonctionnelles  multiples,  le  diagnostic  nominal  doit  spécifier  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  elles;  il  doit,  selon  les  cas,  déterminer:  si 
les  lésions  observées  sont  antérieures  à  la  maladie  actuelle  ou  modifiées  par 
elle;  si,  indépendantes  les  unes  des  auti-es,  elles  ne  sont  que  concomitantes,  ou 
si  elles  sont  reliées  par  un  lien  pathogénique,  et  dans  ce  cas  indiquer  la  lénon 
primitive,  de  laquelle  par  des  rapports  de  causes  à  effets  sont  résultées  toutes 
les  autres.  Le  diagnostic  nominal,  bien  qu'étant  le  premier  et  le  plus  important 
des  problèmes  diagnostiques  à  résoudre,  est  presque  toujours  insuffisant  :  aossi 
doit-on,  pour  caractériser  un  cas  clinique,  faire  suivre  son  énoncé  d'une  indi- 
cation qui  le  complète,  à  l'un  des  points  de  vue  suivants  : 

b.  Le  diagnostic  local  ou  topographique  spécifie  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse le  siège  anatomique  de  la  lésion  dans  un  organe  et  son  étendue:  une 
pleurile  peut  être  simple  ou  double,  généralisée  ou  circonscrite,  et  dans  ce  cas 
siéger  en  avant,  en  haut,  à  la  base  des  feuillets  pleuraux;  une  cystite  peut  aroir 
envalii  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  vésicale  ou  être  localisée  au  col  de  la 
vessie.  L'importance  de  cette  spécification,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  da 
traitement,  est  souvent  prépondérante. 

c.  L'anatomie  intervient  encore  dans  la  détermination  du  diagnostic  anatomih 
pathologique  d'une  maladie;  le  diagnostic  nominal  de  tuberculose  pulmonaire 
serait  insuffisant,  si  la  mention  que  les  tubercules  sont  à  l'état  de  crudité, de 
ramollissement,  ou  que  des  excavations  pulmonaires  se  sont  déjà  formées, 
n'indiquait  la  phase  d'évolution  à  laquelle  est  arrivée  la  maladie.  Dans  bon 
nombre  de  cas  et  grâce  aux  progrès  toujours  plus  nombreux  de  l'anatomie 
pathologique,  le  diagnostic  auatomo-pathoiogique  doit  porter  non  plus  seulement 
sur  les  lésions  macroscopiques  grossières,  mais  bien  sur  la  nature  des  lésions 
survenues  dans  l'intimité  des  tissus.  Il  importe,  au  double  point  de  vue  dn 
pronostic  et  du  traitement,  de  spécifiei'  la  constitution  histologique  d'une  tumeor, 
si  une  néphrite  est  interstitielle  ou  parenchymateuse,  etc. 

2<^  Le  diagnostic  anatomique  portant  sur  les  lésions  locales  serait  notoirement 
insuffisant,  si  le  clinicien  ne  se  hâtait  d'y  ajouter  le  diagnostic  de  Tétat  génértd 
de  rorganisme,  tel  qu'il  résulte  de  la  maladie  elle-même,  et  de  l'état  de  santé 
antérieur:  l'absence  ou  le  degré  d'intensité  de  la  fièvre,  l'excitation  ou  la  pro- 
stration du  système  nerveux,  la  persistance  ou  le  manque  des  forces,  le  maintien 
ou  la  disparition  du  tissu  adipeux,  etc.,  sont,  par  exemple,  autant  desymplôme» 
généraux  qu'il  importe  d'apprécier  et  de  prendre  en  considération;  d'autre  port 
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le  rapport  ou  la  dii^roportion  entre  les  lésions  locales  et  les  symptômes  généraux 
doit  encore  être  apprécié  comme  il  le  mérite.  Faute  d*avoir  établi  avec  soin  le 
diagnostic  de  Télat  général  de  rorganisme»  le  clinicien  encourrait  avec  raison 
le  reproche  d*avoir  été  exclusif  et  d'avoir  négligé  un  des  points  les  plus  impor- 
tants du  diagnostic.  Les  signes  pronostiques  et  les  indications  thérapeutiques 
qui  résultent  de  l'état  général  de  l'organisme  méritent,  sans  conteste,  la  pre- 
mière place  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

5<»  Une  troisième  série  de  problèmes  diagnostiques  à  résoudre  se  rapporte  à 
la  marche  qu'affecte  la  maladie»  à  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée,  à  son 
degré  d'intensité.  Le  diagnostic  doit  déterminer  si  une  maladie  affecte  une 
marche  suraiguë,  aiguë,  subaiguê  ou  chronique,  et,  la  maladie  est-elle  aiguë,  si 
elle  se  trouve  à  la  période  d'augment,  d'état  ou  de  déclin,  enfin  si  la  maladie, 
d'après  les  caractères  qu'elle  présente,  est  de  forte,  moyenne  ou  légère  intensité. 
La  solution  de  toutes  ces  questions  diagnostiques  exerce  une  action  directe  et 
décisive  sur  la  gravité  du  pronostic  et  le  traitement  à  instituer.  Il  est  évident 
qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  caractérisé  dès  le  début  par  des  douleurs 
trè&-intenses,  suggérera  un  pronostic  et  exigera  un  traitement  très-différent  de 
celui  d'un  rhumatisme  articulaire  chronique  dont  les  manifestations  ne  seraient 
que  légères. 

Jk^  Le  diagnostic  étiologique  établit  la  cause  à  l'action  de  laquelle  est  due 
une  maladie  ;  son  importance  est  considérable  en  raison  des  caractères  parti- 
culiers que  les  causes  des  maladies  impriment  à  leurs  manifestations,  en  raison 
encore  de  l'influence  qu'exercent  ces  causes  sur  la  marche,  la  durée,  la  termi- 
naison des  maladies,  sur  leur  tendance  à  récidiver,  enfin  sur  la  nature  du 
traitement  spécial  qu'elles  peuvent  exiger.  Un  ulcère  peut  dépendre  de  troubles 
locaux  de  la  circulation,  d*une  infection  locale,  ou  d'une  dyscrasie  telle  que  la 
scrofulose  ou  la  syphilis  constitutionnelle;  une  dermatose  peut  dépendre  de  la 
présence  de  parasites,  ou  d'une  cause  générale  telle  que  l'arthritisme,  Therpé- 
tisme,  etc.  ;  une  arthrite  peut  être  traumatique,  rhumatismale,  goutteuse,  blen- 
norrhagique,  etc. 

H.  Diagnostic  du  malade.  Si  la  pathologie  assigne  au  diagnostic  complet 
d'une  maladie  le  cadre  que  nous  venons  de  lui  reconnaître,  la  clinique  est  plus 
exigeante;  à  côtéde|la  maladie  le  clinicien  doit  étudier  l'organisme  dans  ou  sur 
lequel  elle  s'est  développée,  reconnaître  les  caractères  indiriduels  de  cet  orga- 
nisme, scruter  les  conditions  générales  dans  lesquelles  il  s'est  développé, 
apprécier  l'influence  modificatrice  que  ces  éléments  peuvent  exercer  sur  les 
symptômes,  la  marche,  l'intensité  de  la  maladie.  En  même  temps  que  le  dia- 
gnostic de  la  maladie,  le  clinicien  doit,  de  toute  nécessité,  établir  le  diagnostic 
du  malade  qu'il  s'efforcera  de  guérir  ou  de  soulager.  Rien  ne  fait  mieux  ressortir 
rimportance  pratique  du  diagnostic  du  malade  que  les  avantages  incontestés 
que,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  maladie,  possède  sur  les  médecins 
éirangei's  le  médecin  traitant  ordinaire  qui  connaît  son  malade  depuis  long- 
temps. Ces  avantages  sont  plus  marqués  encore  pour  les  médecins  qui,  ayant 
donné  pendant  une  longue  série  d'années  leurs  soins  à  une  même  famille, 
possèdent  sur  son  histoire,  sur  les  maladies  de  famille,  les  antécédents  héré- 
ditaires, etc.,  maint  renseignement  précieux. 

Outre  les  condition»  individuelles  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  consti- 
tution, de  modalités  spéciales  de  tel  ou  tel  organe  ou  appareil  (idiosyncrasies) 
qui  chacune  peuvent,  à  des  degrés  divers,  d'une  façon  directe  ou  indirecte. 


688  DIAGNOSTIC. 

influer  sur  la  maladie,  les  caractères  qu'elle  prësente,  sa  marche,  sa  durée,  sa 
terminaison,  le  médecin  doit,  pour  apprendre  à  connaître  son  malade,  rechercher 
les  conditions  éliologiques  sous  TinQuence  desquelles,  en  raison  de  sa  profession 
ou  de  sa  condition  sociale,  il  vit  ou  a  vécu,  la  nature,  la  fréquence  et  la  durée 
des  maladies  déjà  survenues,  et  leur  influence  sur  Vétat  de  santé  antirieur. 
Chez  les  femmes  devra  tout  d*abord  avoir  été  déterminé  tout  ce  qui  a  trait 
aux  fonctions  qui  leur  sont  spéciales,  la  menstruation,  les  grossesses,  les  accou- 
chements, la  lactation,  et  aux  accidents  morbides  qui  ont  pu  les  accompagner 
ou  en  résulter. 

11  est  nécessaire  d'établir  de  plus  le  diagnostic  dynamique  de  chaque  malade, 
c'est-à-dire  d'apprécier  l'état  général  de  ses  forces  physiques  et  morales,  et 
d'en  déduire  le  degré  relatif  de  résistimce  que  son  organisme  pourra  opposer 
tant  à  l'action  de  la  maladie  qu'à  celle  des  moyens  thérapeutiques  qui  seront 
employés.  Le  diagnostic  dynamique  intervient  à  double  titre,  comme  fadeur 
important:  permettant  de  prévoir  si  l'organisme  sera  capable  ou  non  de  faire 
les  frais  de  la  maladie,  il  rend  le  pronostic  favorable  ou  fatal.  Au  point  de  vae 
du  traitement,  il  peut  devenir  la  source  de  contre-indications  formelles  :  quelles 
que  soient  l'intensité  et  l'étendue  d'une  maladie  inflammatoire,  ne  defra-t-oQ  pas 
renoncer  absolument  à  l'emploi  des  émissions  sanguines,  si  le  malade  est  trop 
faible  pour  pouvoir  les  supporter?  —  La  série  des  questions  diagnostiques  que  le 
clinicien  doit  résoudre  peut  se  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 

I  DiagnosUc  nominal. 
Diagnostic  analomique. .  I  Diagnostic  local  on  topognphiqw. 

(  Diagnostic  anatomo-paUiologiqM. 

I.  De  la  maladie  .  .]  Diagnostic  de  l'élat  général  réalisé  par  eUe. 

Diagnostic  de  la  marche,  période,  da  degré  d'intensité  de  U 

y  I      maladie. 

DuGBOSTtc .  .  .  .J  l  Diagnostic  éUologique. 

(  Diagnostic  des  conditions  individuelles  qa*jl  présente. 

II.  Du  malade  •  *  •]  Diagnostic  de  son  eut  de  santé  antérieur. 

(  Diagnostic  dynamique. 

Telles  sont  les  questions  de  diagnostic,  nombreuses,  on  le  voit,  afférentes  à  la 
maladie  et  au  malade,  dbnt  la  solution  est,  selon  les  cas,  imposée  au  dinicieD 
non  pas  une  fois,  lors  du  premier  examen  du  malade,  mais  tous  les  jours,  aussi 
longtemps  que  dure  l'évolution  morbide.  De  la  comparaison  des  jugemenU 
successifs  portés  sur  la  maladie  et  le  malade  le  clinicien  déduit  son  appré- 
ciation sur  la  marche  de  la  maladie  et  la  manière  dont  elle  est  supporta  par 
l'organisme  malade,  établit  son  pronostic  et  dirige  son  traitement. 

Pour  être  en  état  de  porter  un  diagnostic  légitime,  le  clinicien  doit  être  doué 
de  qualités  nombreuses  :  avoir  les  sens  délicats  et  suffisamment  exercés  ï  l> 
constatation  matérielle  des  phénomènes  morbides;  posséder  une  connaissance 
exacte,  étendue  et  approfondie,  des  maladies  et  des  lésions  morbides  qu'il  peut 
avoir  à  recoimaître.  A  ces  qualités  acquises  le  clinicien  doit  en  ajouter  d'autres 
qui  sont  innées  :  être  exempt  d'une  imagination  trop  féconde,  et  en  même 
temps  doué  d'un  esprit  réfléchi,  patient  et  perspicace,  d'un  jugement  droit  qui 
lui  permet  d'apprécier  avec  justesse  les  impressions  de  ses  sens,  d'interpréter 
avec  rigueur  les  faits  morbides,  pour  leur  donner  leur  signification  réelle,  en 
tirer  les  inductions  et  en  faire  logiquement  découler  toutes  les  conséquences 
légitimes.  Exempt  au  lit  du  malade  d'idées  préconçues,  de  préoccupations 
étrangères  ou  de  craintes,  le  clinicien  doit  de  plus  avoir  l'esprit  suflisamment 
souple  pour  savoir  renoncer  au  jugement  porté  par  lui  sur  une  maladie,  dès 
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que  les  faits  observés  lui  en  démontreront  Terreur.  Si  à  cet  ensemble  de  qualités 
le  clinicien  ajoute  une  expérience  sufûsante,  il  sera  bien  près  de  posséder  le 
tact  médical^  c'est-à-dire  cette  faculté  d'inspiration,  ce  don  presque  divinatoire 
grâce  auquel  ceux  qui  en  sont  doués  savent^  saisir  et  reconnaître  d*un  coup 
d*œil  les  caractères  qui  distinguent  une  maladie.  Si  quelques-uns  seulement  ont 
le  privilège  d*être  doués  au  plus  haut  degré  du  tact  médical,  il  est  donné  au 
plus  grand  nombre  de  Tacquérir,  dans  une  certaine  mesure,  par  Tétude  et  une 
persévérante  attention. 

Élémentê  du  diagnostic.  Pour  arriver  à  établir  le  diagnostic  d*un  cas  mor- 
bide, le  médecin  doit  recueillir  sur  le  malade  et  la  maladie  toutes  les  données 
qui  lui  semblent  pouvoir  être  utiles.  Après  avoir  apprécié,  avec  toute  Tatlention 
qu'elle  comporte,  Tindividualité  de  son  malade,  il  recherche  tous  les  symptômes 
de  l'état  morbide,  les  modiGcations  que  depuis  son  début  ils  ont  pu  subir,  son 
mode  d'invasion,  sa  marche,  sa  durée,  l'inQuence  exercée  sur  lui  par  les  moyens 
thérapeutiques  employés,  puis  encore  certaines  circonstances  accessoires,  telles 
que  les  conditions  de  milieu  imposées  par  le  climat  ou  la  saison,  les  maladies 
épidémiques  ou  endémiques  peut-être  régnantes,  etc.  Donnant  ensuite  à  chacun 
de  ces  facteurs  la  valeur  relative  qu'il  mérite,  le  médecin  les  transforme  par 
une  interprétation  judicieuse  en  signes  (voy.  le  mot  SÉMiiOTiQUB,  3'  sér.,  t.  VIII, 
p.  560).  Les  signa  deviennent  les  éléments  du  diagnostic;  le  diagnostic  d'une 
maladie  est  d'autant  plus  certain  que  les  signes  eux-mêmes  qui  militent  en 
faveur  de  son  existence  sont  plus  certains  et  plus  nombreux. 

Sources  du  diagnostic.  Les  éléments  du  diagnostic  peuvent  être  obtenus  : 
lo  par  Y  interrogatoire  du  malade,  qui  doit  offrir  trois  qualités  :  être  court, 
complet  et  méthodique ,  c'est-à-dire  dirigé  par  Tidée  que  le  médecin  a  conçue 
de  la  maladie  probable  qu'il  a  sous  les  yeux.  L'interrogatoire  doit  porter  : 
a.  sur  ce  qui  a  rapport  à  l'individualité  du  malade;  6.  sur  toute  la  durée  de 
l'évolution  morbide,  antérieure  au  premier  examen  du  malade;  il  a  pour  but 
d*en  reconstituer  Thistoire,  d'en  déterminer  la  cause  probable;  c.  sur  les 
symptômes  subjectifs  qu'éprouve  le  malade  et  dont  seul  il  peut  rendre  compte. 
Les  renseignements  fournis  par  l'interrogatoire,  bien  que  souvent  sujets  à  caution 
et  quoique  devant  toujours  être  mentalement  soumis  à  un  examen  sévère,  n'en 
sont  pas  moins  d'une  importance  considérable.  D'un  interrogatoire  incomplet 
ou  mal  dirigé,  de  réponses  inexactes,  évasives  ou  mal  interprétées,  il  résulte 
souvent  une  idée  erronée  que  le  médecin  se  fait  de  la  maladie  qu'il  a  à  com- 
battre; idée  qui  le  domine  et  l'obsède  dans  Texamen  extérieur  du  malade,  et  le 
conduit  à  poser,  au  moins  au  début,  un  diagnostic  inexact,  qu'une  observation 
plus  prolongée  le  forcera  de  modifier. 

Si  le  tact  et  la  réserve  doivent  présider  en  général  à  l'interrogatoire  du 
malade,  ces  qualités  sont  notamment  exigées  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  causes 
de  mort  des  membres  de  sa  famille.  Il  va  de  soi  que  toute  question  susceptible 
de  faire  croire  à  l'imminence  d'un  grand  danger  ou  d'une  terminaison  funeste 
et  prochaine  devra  être  prudemment  évitée.  Que  pendant  tout  l'interrogatoire, 
comme  durant  l'examen  physique  du  malade,  le  médecin  garde  une  physionomie 
calme  et  impassible,  et  ne  laisse  deviner  sa  pensée  ni  au  malade,  ni  aux  assist^ts 
qui  le  scrutent  avec  anxiété. 

2^  V examen  physique  du  malade  et  l'observation  ultérieure  de  la  maladie 
constituent  le  deuxième  moyen  de  recueillir,  après  l'interrogatoire,  les  éléments 
du  diagnostic.  Procéder  à  l'examen  physique  d'un  malade,  c'est  le  soumettre 
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dans  un  but  diagnostique  à  Taction  de  nos  sens  seuk,  on  armés  d'instrumeots 
spéciaux,  qui  augmentent  la  finesse  de  nos  sensations  on  en  étendent  le  domaine. 
Cette  application  de  nos  sens  à  l'étude  de  Torganisme  constitue  les  moyen$ 
physico-chimiques  d^ investigation.  Ils  se  divisent  en  denx  groupes.  Les  ans, 
tels  que  riuspection,  la  palpation»  la  percussion,  l'auscultation,  l'emploi  de  cer- 
tains réactifs  chimiques,  etc.,  sont  dits  généraux  parce  qu'ils  peuvent  porter  sur 
la  plupart  des  parties,  des  organes  ou  des  produits  normaux  ou  anormaui  éli- 
minés hors  de  Téconomie  ;  les  autres,  tels  que  la  larpgoacopie,  rophthalmosoDpie, 
la  spirométrie,  les  difTérents  modes  de  catéthérisme,  etc.,  constituent  des  modes 
ou  procédés  d'exploration  spéciaux^  puisqu'ils  ne  sont  applicables  qu'à  oertaias 
organes,  et  exigent  d'ailleurs  l'usage  d'instruments  spéciaux»  dont  remploi  est 
soumis  à  des  règles  techniques  déterminées.  Les  moyens  physic^HJiimiqDes 
d'exploration  conduisent  à  la  connaissance  des  nombreux  symptAmes  objeêlib 
que  peut  présenter  l'organisme  malade. 

Dans  quel  ordre  doit-on  interroger  et  examiner  un  malade?  Avant  de  pro- 
céder à  rinterrogatoire  proprement  dit,  le  clinicien  doit,  par  un  coup  d'od 
rapide,  apprécier  l'individualité  de  son  malade  (âge,  sexe,  constitution,  tempé- 
rament, position  sociale]  et  les  modifications  extérieures  que  la  maladie  peut 
avoir  imprimées  à  l'organisme.  L'état  extérieur  et  l'attitude  da  corps,  le  mua- 
tien  ou  la  disparition  de  l'embonpoint,  la  coloration  de  la  peau,  la  nnigenr  ou 
la  pâleur  du  visage,  l'expression  de  soufTrance  qu'il  trahit,  joints  à  la  consta- 
tation du  degré  de  chaleur  de  la  peau  et  du  nombre  des  pulsations  du  pools, 
permettent  au  médecin  de  reconnaître  si  la  maladie  qui!  aura  i  combattre  est 
aiguë  ou  chronique,  récente  ou  ancienne,  fébrile  ou  apyrétiqne.  Souvent  le 
médecin  est  frappé  en  même  temps  par  l'existence  d'un  symptôme  important: 
dyspnée,  cyanose,  œdàme  partiel  ou  général,  paralysie,  convulsions,  photophobie, 
tuméfaction  de  l'abdotoen»  etc.,  ou  encore  par  la  natnre  des  excréta,  enchtts, 
urines,  etc.,  qu'il  trouve  près  du  malade.  Chacune  de  œs  manifestations  mor- 
bides rapprochée  des  sympl5mes  généraux  déjà  constatés  par  l'inspection  générale 
préalable  peut  suggérer  au  clinicien  Fidée  de  la  maladie  que,  selon  toute  appa- 
rence, il  aura  à  rechercher,  ou  tout  au  moins  lui  indiquer  l'appareil  organique 
qui  est  le  siège  probable  de  la  maladie.  Certaines  maladies,  si^eant  à  la  péri- 
phérie, les  fièvres  éruptives,  les  dermatoses,  un  érisypèle,  une  conjonctirite, 
bien  des  lésions  chirurgicales,  se  reconnaissent  à  première  me;  une  simple 
inspection  suffit  pour  établir  le  diagnostic  nominal.  L'interrogatoire  n'internent 
que  pour  aider  à  résoudre  ultérieurement  les  autres  prd>lènies  diagnostiques. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  premier  examen  rapide  et  muet  est  indispensable  poor 
faire  surgir  dans  Tesprit  du  médecin  l'idée  qui  le  dirigera  dans  Fexamen  ulté- 
rieur du  malade,  et  tout  d'abord  dans  l'interrogatoire. 

Les  questions  adressées  au  malade  devront  être  courtes,  daircs ,  précises, 
formulées  en  termes  de  compréhension  facile,  et  empreintes  d'un  intérêt  sympa- 
thique qui  attire  la  confiance.  L'ordre  dans  lequel  elles  se  succéderont  varie 
selon  les  cas,  et  est  prédéterminé  par  l'idée  que  le  médecin  se  bit,  dès  Fabord, 
de  la  maladie  qui  lui  parait  la  plus  probable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  notamment  quand  le  malade  ne  saurait 
subir  un  interrogatoire  prolongé,  le  médecin,  après  s'être  enquis  de  Fige  et  de 
la  profession,  débute  par  deux  questions  déjà  recommandées  par  Rostan  comme 
les  plus  importantes  :  Oà  avez-vous  mal  ?  et  en  même  temps  le  malade  doit 
indiquer  du  doigt  le  siège  exact  de  la  douleur  ou  de  la  tensioli,  pesanteur  oo 
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brûlure  qa*ii  éprouve»  et  la  secoude:  Depmû  quand  sauffrez-votts?  ou^  quand 
il  n'existe  pas  de  douleur,  depuh  quand  êtes-vouM  malade?  Quelques  quesUoDS 
aiïérentes  aux  troubles  fboctionnels  de  Torgane  que  le  siège  de  la  douleur 
indique  comme  pouvant  être  lésé  adièvent  de  fixer  dans  l'esprit  du  médecin 
l'idée  de  Torgane  lésé  et  souvent  de  la  lésion  dont  il  est  vraisend^lablement 
affecté.  Partant  de  cette  idée  et  dirigé  par  elle»  le  elinicien,  si  les  forces  du 
malade  le  permettent»  lui  pose  une  sârîe  de  questions  tendante  déterminer  avec 
rigueur  les  caractères,  la  nature,  la  succession  des  symptômes  éprouvés,  en 
eommençant  par  ceux  qui  d^iendent  de  Forgme,  puis  de  l'appireil  organique, 
siège  probable  de  fai  maladie.  L'interrogatoire  porte  ensuite  sur  les  sjmpfctînes 
présentés  par  tons  les  antres  appareils  organiques,  en  commençant  par  ceux 
qui  ont  le  plus  de  rapports  avec  celui  qui  est  le  siège  de  la  maladie;  il  pourra 
alors  devenir  plus  sommaire»  l'essentiel  est  qne  rien  d'important  ne  soit  omis. 

Des  questions  relatives  à  l'étiologie  de  k  maladie^  aux  antécédents  personnels 
et  héréditaires  du  malade»  aux  conditions  hygiéniques»  sons  l'influence  desquelles 
il  a  vécu»  anx  résultat»  du  traitement  antérieur  qu'il  a  subi»  complètent  l'inter- 
fogatoire. 

Trop  aouvcat  il  advient  que,  pendant  qu'il  y  procède»  le  clinicien  se  voit  foreé 
de  renoncer  à  l'idée  qu'il  s'était  primitivement  formé  de  la  maladie  qu'il  a 
sons  les  yeux.  U  n'hésitera  pas  à  le  faire  et  recherchera  par  une  antre  voie  la 
vânaé  qu'il  poursuit. 

Comme  l'interrogatoire,  rexamea  physique  du  malade  doit  être  pratiqué  avec 
doucenr  et  ménagement»  être  méthodique  pour  être  complet  et  aussi  peu  long 
qne  possible,  pour  ne  pas  fatigner  le  malaiie.  Il  portera  d'abord  sur  l'oi^tte  ou 
l'appareil  organique  siège  probable  de  la  maladie,  puis  sur  tous  les  autres 
appareik  d'après  l'ordre  d'importance  de  leurs  rapports  avec  celui  qui  estaffedé. 
Inspection»  palpation»  percussion»  auscultation,  mensuration,  emploi  des  rénctik 
chimiques»  et,  s'il  y  a  lieu»  application  des  procédés  spéciaux  d'investigation  : 
tel  est  l'ordre  de  succession  usité  en  général  dans  l'examen  physique  du 
malade. 

Muni  des  données  qu'il  a  pnisées  anx  sources  du  diagnostic»  le  clinicien  les 
transfiNrme  en  signes  et  doit  dès  lors  se  trouver  suffisamment  renseigné  pour 
établir  k  ijj^yift^y-  de  l'état  morbide  survenu  chex  son*  malade. 

Pwr  y  arriver»  deux  voies  se  présentent.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
quand  la  maladie  présoïte  des  symptômes,  une  marche  on  une  cause  bien 
caractérisés,  le  dia^Mstic  est  dirwt;  dans  les  cas  obscurs,  quand  les  caraelèm 
du  mal  sont  peu  nombreux»  peu  nets  ou  difficiles  à  mettre  en  évidence»  k 
diagnostic  est  indireci,  et  on  n'y  aboutit  que  par  voie  d^exdugion  en  éliminant 
toutes  les  makdies  avec  lesquelles  le  cas  observé  pourrait  offrir  quelques  traits 
commuas. 

La  définition  du  terme  dkgnostk  implique  les  deux  points  de  vue  auiquek 
il  peut  être  établi.  Le  diagnofiic  nmpie  ou  êpécial  détermine,  à  l'aide  de  tous 
les  signes  qui  k  caractérisent,  k  maladk  que  l'on  a  à  oombattre.  Le  diagnottie 
différtniM  on  comparatif ^  qu'il  n'est  nécessaire  d'établir  à  titre  de  contre- 
épreuve  que  dans  ks  cas  litigieux»  fait  ressortir  tous  les  signes  positifa  ou  néga- 
tik  par  ksquek  une  maladie  donnée  se  distingue  de  toutes  les  antres,  avec 
leMpelles,  ea  raison  des  signes  communs  ou  [juialognes  qu'eUe  présente»  en 
pourrait  être  tenté  de  la  confondre. 

Le  plus  souvent»  k  cliniekn,  aprèsk  premier  examen  de  son  malade»  est  en 
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ëUt  de  porter  le  diagnostic  de  la  maladie  qu'il  a  sous  les  yeux.  Parfois,  cepen- 
dant, il  advient  que,  pour  formuler  un  avis,  révolution  de  la  maladie»  sa  marche, 
ses  périodes,  les  effets  produits  par  les  moyens  thérapeutiques  employés,  deman- 
deraient à  être  plus  longtemps  observés.  Il  est  prudent  et  légitime,  dans  des  cas, 
de  réserver  le  diagnostic  pendant  un  temps  suffisant.  Mieux  raut  agir  ainsi 
que  d'établir  prématurément  un  diagnostic  qu'une  observation  ultérieure  pour- 
rait forcer  de  modifier;  la  confiance  que  doivent  inspirer  les  jugements  émis  par 
le  médecin  ne  pourra  qu*y  gagner. 

DifficvUéi  du  diagnostic.  Les  difficultés  nombreuses,  que  si  souvent  nous 
éprouvons,  chacim  le  sait,  pour  établir  le  diagnostic,  engendrent  les  erreurs 
de  diagnostic;  elles  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  différents  et  reconnaître 
peur  causes  : 

{•  Le  malade»  Le  malade  peut  être  hors  d'état  de  répondre  d*une  manière 
satisfaisante  aux  questions  qui  lui  sont  posées  et  empêcher  ainsi  le  médecin  de 
recaeillir  par  Tinterrogatoire  des  éléments  précieux  de  diagnostic;  tels  Mt: 
les  enfants  en  bas  âge;  certains  vieillards;  les  sourds-muets;  les  étrangers,  mi 
on  ne  possède  pas  la  langue;  les  personnes  à  intelligence  obtuse,  incapables  de 
rendre  nettement  compte  des  symptômes  subjectifs  qu'elles  éprouvent,  i  plus 
forte  raison  les  individus  privés  de  Tintégrilé  des  facultés  intellectuelles,  affectés 
de  certaines  formes  d'aliénation  mentale,  d'idiotie,  d'imbécillité.  D'autres  fois, 
les  malades,  les  femmes  surtout,  rendent  par  une  pruderie  exagérée  le  diagnostic 
difficile  pour  ne  pas  dire  impossible,  en  ne  permettant  pas,  au  médecin  de  recourir 
à  l'emploi  de  tous  les  procédés  d'investigation  exigés.  D'autres  fois  encore,  des 
malades  de  mauvaise  foi  rendent  la  tAche  du  médecin,  et  notamment  du  médecin 
expert,  difficile,  par  des  allégations  mensongères  ou  des  supercheries  souvent 
liabilement  conçues  (Haudies  exagérées,  simolébs  ou  dissimulébs,  roy.  ces 
mots). 

S*  La  maladie.    La  maladie  peut,  par  les  symptômes  qui  l'accompagnent  oo 
qui  en  dépendent,  empêcher  le  malade  de  répondre  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées  (malades  affectés  d'aphasie,  de  certaines  lésions  de  la  bouche,  d'or- 
thopnée,  plongés  dans  le  coma,  etc.)  ou  rendre  difficilement  constatables  certains 
npnptômes,  ceux  de  la  partie  postéro-inKrieure  de  la  poitrine,  par  exemple.  Le 
cortège  de  symptômes  nerveux  qui,  chez  les  femmes  surtout,  accompagne  et 
masque  la  maladie  principale,  peut,  pour  un  certain  temps  du  moins,  obsenrcir 
le  diagnostic.  Celui-ci  est  encore  rendu  difficile  :  par  la  coexistence  de  lésions 
morbides  complexes,  dont  il  s'agit  de  déterminer  la  filiation  pathogéniqne; 
par  l'existence  de  lésions  morbides  anciennes  ou  récentes,  antérieures  à  la  maûdie 
actuelle;  par  la  profondeur  du  siège  des  lésions  morbides  (fineumonie  centrale, 
tumeurs  de  la  région  rénale,  etc.)  ;  par  Tabsence  de  quelques-uns  des  symptômes 
principaux  d'une  maladie  (formes  frustes)  ;  par  le  peu  d'intensité  des  manifesta- 
tions morbides,  auxquelles  donnent  lieu  des  lésions  qui,  faute  d  une  investigation 
minutieuse  et  attentive,  risquent  de  rester  à  l'état  latent  (tumeurs,  épanche- 
ments  pleurétiques,  tuberculisation  pulmonaire  au  début,  etc.).  Enfin,  le  pnti- 
ciein  peut,  pour  un  certain  temps  du  moins,  rester  dans  le  doute  quand  il  se 
trouve  en  présence  d'une  maladie  qui,  bien  que  connue,  est  très-rare  dans  le 
pays  qu'il  habite,  ou  encore*  s'il  a  sous  les  yeux  une  de  ces  formes  morlndes, 
peu  ou  mal  connues,  qui  ne  figure  pas  encore,  ou  depuis  peu  seulement,  dans 
le  cadre  nosologique. 
3^  Le  médecin.    Le  médecin  peut,  sans  qu'il  y  ait  de  sa  faute,  prouver  des 
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difficultés  majeures  à  poser  înconlinent  le  dia<;nosUc,  en  raison  même  des  oondi- 
lions  dëfaTorables  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé,  et  notamment  delabrièïeté 
du  temps  pendant  lequel  il  a  pu  observer  son  malade.  Appelé  subitement  auprès 
d'un  malade  gravement  atteint,  dont  il  ignore  absolument  Tétat  de  santé  anté- 
rieur, et  sur  lequel  aucun  renseignement  certain  ne  peut  lui  être  fourni  quant 
aox  causes  probables  et  à  la  marche  antérieure  de  la  maladie,  ou  encore  auprès 
d'un  malade  dans  un  moment  où  là  maladie  présente  des  symptômes  transitoires, 
bientôt  remplace  par  d'autres  (stade  de  chaleur  d'une  fièvre  intermittente),  le 
médecin  est  excusable,  s'il  commet  au  début  une  erreur  de  diagnostic  qu'une 
observation  plus  {m>Iongée  lui  permettra  aisément  de  rectifier.  Il  cesse  de  l'être 
quand  l'erreur  de  diagnostic  résulte  d'un  examen  défectueux,  hâtif,  et  par  cela 
même  incomplet,  d*oh  résultent  des  lacunes  dans  la  constatation  matérielle  des 
faits.  On  néglige,  par  exemple,  d'examiner  le  malade  a  capite  ad  calcem^  de 
percuter  et  d'ausculter  tonte  l'étendue  du  thorax,  on  ne  procède  pas  à  l'analyse 
des  urines,  etc.  ;  des  éléments  importants  de  diagnostic  échappent  ainsi  à  l'atten- 
tion, une  erreur  de  diagnostic  en  est  le  résultat. 

D'autres  fois,  bien  que  l'examen  du  malade  ait  été  complet,  l'erreur  de  dia- 
gnostic provient  d'un  défaut  de  logique  dans  Tinterprétation  des  faits  constatés, 
d'une  appréciation  erronée  de  la  vsdeur  relative  ou  de  la  cause  des  mani£Bsta- 
lions  morbides,  ou  encore,  il  nous  faut  bien  Tavouer,  d'une  ocmnaissance  impar- 
faite de  la  forme  morUde  qu'on  a  sous  les  yeux.  * 

C'est  de  ces  chefs  divers  que  dépendent  le  plus  souvent  les  erreurs  de  dia- 
gnostic; elles  peuvent  porter  sur  le  diagnostic  nominal  ou  sur  une  des  questions 
qu'un  diagnostic  complet  doit  élucider  ;  le  diagnostic  nominal,  par  exemple,  peut 
être  exact,  et  le  diagnostic  étiologique  se  trouve  erroné. 

C'est  à  donner,  dès  le  début,  toute  la  rigueur  et  la  précision  possible  au  diib- 
gnostic  de  la  maladie  et  du  malade;  c'est  à  en  réunir  avec  soin  tous  les  éléments 
en  puisant  aux  sources  qui  les  fournissent,  c'est  enfin  à  vaincre  les  difficultés 
du  diagnostic  et  à  en  éviter  les  erreurs,  que  le  clinicien  ne  doit  cesser  de 
consacrer  une  bonne  partie  de  ses  efforts.  L.  Hight. 

BlA««HftTBB.  Cet  appareil  a  été  imaginé  en  1822  par  Rousseau  pour 
étudier  la  conductibilité  des  corps  mauvais  conducteurs  de  l'électricité  (^1^7», 
je  conduis  à  travers,  itétpw),  et,  comme  conséquence,  pour  étudier  la  pureté  de 
certaines  substances. 

Le  diagomèlre  se  compose  essentiellement  d'une  aiguille  faiblement  aimantfe 
montée  sur  un  pivot  et  placée  sous  une  cloche  remplie  d'air  sec;  sous  cette 
cloche  se  trouve  également  une  colonne  métallique  terminée  supérieurement 
par  une  petite  boule  et  communiquant  par  un  conducteur  également  métallique 
avec  un  support  extérieur.  Sur  la  cloche  et  à  la  hauteur  de  l'aiguille  est  tracée 
une  série  de  divisions. 

Lorsqu'on  veut  faire  une  expérience,  on  amène  l'appareil  dans  une  situation 
telle  que  le  pivot  central  et  le  conducteur  métallique  sont  dans  le  plan  du  méri- 
dien magnétique.  L'aiguille,  qui  se  place  naturellement  dans  ce  plan,  est  alors 
en  contact  avec  la  boule  du  conducteur.  Si  ce  conducteur  vient  à  être  électrisé, 
l'aiguille  s'éiectrise  par  contact  et,  électrisée  semblablement,  est  repoussée  par 
le  conducteur,  prenant  nne  position  d'équilibre  qui  dépend  de  son  aimantation, 
que  l'on  peut  considérer  comme  invariable,  et  de  la  quantité  d'électricité  dont 
est  cliargée  la  boule. 
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L'appareil  coBipiciiJ  d'mutre  pvt,  cb  dehas  de  b  ckche,  mais  BMntA 
même  pied,  oae  aooree  d'âedriâlé  fnraissaBt  WÊt  dbufjt  eoortaiile,  on  patea* 
ÛA  iirranafale.  Reuasean  avait  choisi  mut  ptk  sèche  (3  8*était  œoopë  ploaieiirs 
aoBKs  de  leur  constnaotion)  dont  va  des  p6hs  était  en  cniiiMmkalîon  avec  le 
sol  et  dont  Tairtre  se  msiafeMlàiM  poinlid  senihlement  iavariahk.  Ce  pèle 
était  leNé  à  «ae  tige  reoauihée  qoi  feaait  ae  ^eeer  au-4esism  da  sapport  méCal- 
liq«e  dsBt  dots  avoas  parlé  pféoédeasBCBL' Entre  cette  tige  et  fe  soppeit,  oo 
aaet  la  sahstaaee  à  étadier  en  ceolact  avec  ces  deux  eandaclBBrs  dont  la  dislMice 
est  v%lée  me  fois  pour  tontes.  Si  cette  snhilance  est  an  bon  eondneleiir,  la 
charge  électrique  est  transmise  dans  nn  temps  très-oo«irt  et  l'aigailleest  amÂét 
déviée.  Mais  il  n'en  est  pins  ainsi,  si  fe  corps  est  nn  raamais  candnctenr  on  nn 
condndenr  médiocre  :  il  iant  alors  nn  oertân  temps  ponr  qne  la  charge  k 
traverse  et  manifeste  son  action  par  la  r^mlâon  de  l'aigniUe  ainantée.  Cette 
r^mlnon,  tràa-minime  d'ahord,  croît  jusqu'à  une  certaine  valeur.  Ronsaean 
évâloait  k  coodnctilKfité  par  k  temps  qm  s'éoonlait  depuis  l'instant  oè  k 
contact  avait  été  établi  jusqu'à  ceini  o&  Taiguilk  avait  pris  une  déviaiîan 


Noms- n'insisterons  pm  sur  k'  vaknr  de  eet  appainO  comme  instrument  de 
mesure;  d'autres  mojens  d'investigation  ont  été  utilisés  d^uis  pour oetle  étwk 
de  h  conductihilité  des  corps  mauvais  et  médiocres  conducteurs,  et  nous  signa- 
lerons seulement  les  applications  pratiques  que  l'en  en  a  pu  kire. 

Rousseau  remaniue,  par  ezempk,  qu'il  y  a,  au  point  de  vue  de  k  conducti- 
bilité électrique,  une  très^grande  différence  entre  les  diverses  huiles,  Thnik 
d'olive  présentant  une  condoetibilité  très-inférieure  à  celles  de  tontes  les  autres 
huiles  végétales  ou  aninuks.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  fallait  quarante 
minutes  pour  produire  avec  Fhoik  d'olive  une  déviation  de  l'aiguilk  qui  était 
obtenue  en  vingt-sept  secondes  avec  de  l'buife  de  ktne  ou  de  pavot.  Bien  plus,  k 
mélange  d'une  de  ces  hinles  à  l'huik  d'olive,  même  dans  une  minime  propor- 
tion, 1  centième,  snffiait  pour  réduire  à  dix  minutes  le  temps  nécessaire  peur  qne 
l'aiguille  subît  la  déviation  déterminée. 

On  conçoit,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister,  comment  cet  appareil  peut 
être  utilisé  pour  étudier  la  pureté  de  l'huile  d'olive  et  reconnaître  les  frauifes. 

Plus  Urd,  «n  1839,  Rousseau,  dans  une  note  à  l'Académie  des  sdenees, 
indiqua  k  possibilité  d'empiojer  k  diagoÊmèire  à  l'analyse  d'antres  matières 
alimentaires.  Il  signale  ainsi  que  le  cacao  torréfié  et  broyé  est  un  très-mauvms 
conducteur  et  qu'il  conduit  mieux  lorsqu'il  est  mékngé  de  farine  ou  de  fécule. 
Le  caië  torréfié  en  grains  conduit  asseï  Uen,  mais,  finement  moùln,  il  est  isok- 
tear;  la  chicorée  réduite  en  poudre  conduit  bien,  et  son  mélange  avec  k  cale 
pourrait  ainsi  être  décelé. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ces  dernières  remarques  aient  jamais  été  utilisées  et 
nous  n'avons  pas  grande  confiance  dans  les  résultats  auxquels  elles  peuvent 
conduire.  Cet  avis  sera  partagé,  pensons-nous,  par  tous  ceux  qui,  étudiant  la 
xxmductibilité  de  corps  pulvérulents,  ont  pu  reoonnallre  combien  elle  varie  avec 
toutes  les  ciroonstanoes  de  l'expérience  et  notaanaient  avec  k  tassement  plus  en 
moinà  considéraMe'de  la  poudre.  C.*M.  6. 

minCMMlAS.  Médecin  grec,  né  à  (Sijpre,  cité  par  Pline,  par  firasistrate  et 
par  Érotien,  florissait  an  troisième  sièck  avant  l'ère  chrétienne.  11  avait  écrit 
plusieurs  livres  sur  le  jardinage  et  sur  les  vertus  médicinales  des  plantes; 


DIALLYLE.  695 

et  Dîo6€ori4e  en  font  mention,  et  létius  nous  a  consenrë  une  de  ses  formules 

La  BibUolk.  Àrab.'Hisp.  £«c.,  I,  p.  237,  parle  d'un  autre  Diagoras  médecin, 
fiur  lequel  nous  ne  «avons  absolument  rien. 

Du  reste,  Diagoraa  le  médecin  a  été  confondu  par  une  foule  d'auteurs  et  même 
par  Haeser  avec  Diagoras,  surnommé  VAthée^  philosophe  natif  de  Mallos,  qui 
livait  vers  420  avant  Tère  chrétienne.  L.  Hh. 

BIAOBÈMB  {diagrydiumy  corruption  de  dacryditnn,  traduction  latine  de 
^«c^v^lcoy»  petite  larme).  Autrefois  on  corrigeait  la  scammonée  en  la  mêlant  à 
d'autres  substanoes,  particulièrement  avec  le  coing  :  la  poudre  était  introduite 
dans  le  fruit,  qu'on  soumettait  ensuite  à  la  cuisson.  C'est  cette  préparation  qui 
portait  le  nom  de  diagrydium  {voy,  ScamioiiÉB).  D. 

■iAlilolii.  Un  des  nomsiprecs  de  THéliotrope  d'Europe  {Heliotrqpium  euro- 
pœum  L.)>  de  h  bmilla  des  Borraginées.  Pu 

oiAUiYUB.  C^^*  =  ((?li*)K  II  se  produit  par  l'actbu  du  sodium  aur 
l'iodure  d'allyle. 

2CWI  +  2Na  =  2NaI  +  C"H". 

On  a  ajouté  à  10  parties  dlodure  d'allyle  4  ou  5  parties  de  sodium.  La 
réaction  est  vive,  la  chaleur  dégagée  volatilise  une  partie  de  l'iodure  d'allyle;  on 
fait  refluer  les  vapeurs,  après  condensation,  dans  le  récipient,  on  chauffe  jusqu*à 
ce  que  la  réaction  soit  terminée,  on  laisse  reposer  pendant  douze  heures  et  on 
distille.  On  purifie  le  produit  en  distillant  sur  du  sodium. 

C'est  un  liquide  tiès-volatil,  d'une  odeur  éthérée  rappelant  celle  du  raifort. 
Densité=  0,684  à  14  degrés.  Il  brûle  avec  une  flamme  très-éclairante;  il  entre 
en  ébullition  à  59  degrés.  Densité  de  vapeur  =  2,92. 

L'acide  sulfurique  le  dissout  avec  dégagement  de  chaleur,  après  refroidisse- 
ment, il  se  sépare  un  hydrocarbure  différent  du  diallyle. 

Le  chlore  s'y  combine  avec  éliminatioa  d*acide  chlôriiydrique,  et  il  se  forme 
nne  huile  lourde  chlorée.  L'ecide  azotique  monohydraté  l'attaque  vivement,  il  se 
forme  un  corps  nitré  neutre. 

L'acide  chlorhjdriqiie  forme  avec  le  diallyle  deux  combinaiscms  :  un  mono- 
diiechydrate,  liquide  plus  dense  que  l'ean,  doué  d'un  odeur  faiblement  aroma- 
tique bouillant  de  i35  à  140  degrés,  et  un  dichlorhydrate,  liquide  très- 
dense,  incolore,  insekible  dans  l'eau,  entrant  en  ébullition  de  175  à  180  degrés. 
On  les  obtient  en  chauffant  an  bain-marie  le;  diallyle  avec  de  l'acide  chlorhjdriqûe 
inmant.  La  différence  de  volatilité  sert  à  les  B^tref. 

Les  acides  bromhydrique  et  îodhydrique  forment  avec  le  diallyle  chacun  deux 
combinaisons  analognes. 

Le  brome  et  l'iodcl  se  eoaibinent  directement  avec  le  diallyle  pour  former  un 
tétra-bromure  et  un  tétra-iodure.  La  corabînaison  se  lait  avec  dégagement  de 
dialecrr  ;  quand  la  réaction  est  terminée,  on  traite  par  de  la  potasse  pour  enlever 
l'excès  de  brome  ou  d'iode,  et  on  lait  cristalliser  dans  l'éther  bouillant. 

Le  tétra-bromure  est  solide,  blanc  et  cristallin,  d'une  odeur  éthérée  faible,  il 
fond  à  37  degrés  et  subit  facilement  la  surfusion,  il  est  volatil  sans  décompo- 
sition, il  est  insoluble  dans  l'eau  et  soluble  dans  l'éther.  Chauffé  avec  du  sodium, 
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il  forme  du  bromure  de  sodium  »  et  le  diallyle  est  régénère.  Le  tAra-iodvre  est 
en  cristaux  incolores,  se  colorant  rapidement  à  la  lumière  par  la  mise  ext  liberté 
d*ane  partie  de  Tiode,  insolubles  dans  Teau,  presque  insolubles  dans  l'éther 
froid,  et  peu  solubles  dans  l'élher  bouillant,  ils  entrent  en  fusion  on  peu  an- 
dessus  de  100  degrés  ;  une  température  plus  élevée  les  décompose  avec  déga- 
gement d*iode. 

L*acide  acétique  se  combine  aussi  avec  le  diallyle,  mais  indirectement  seule- 
ment. Il  se  forme  un  mono-acétate  et  un  bi-acétate.  On  fait  digérer  pendant 
Tingt-quatre  heures  de  l'acétate  d'argent  délayé  dans  de  l'éther  avec  da  di- 
iodhydrate  de  diallyle,  il  se  forme  de  Tiodure  d'argent,  de  l'acide  acétique 
libre,  du  mono- et  du  bi-acétate  d'allyle.  Le  mono-acétate  bouillant  à  i75  degrés 
et  le  bi-acétate  à  330  degrés,  il  sera  facile  de  les  séparer. 

Le  di-acétate  de  diallyle  se  purifie  par  de.  la  potasse  canstique,  doniie  le 
pseudo-alcool  diollylénique,  liquide .  d'une  odeur  aromatique,  insoluble  dans 
l'eau,  bouillant  à  i4&  degrés.  Densité  =  0,86.  Cet  alcool  prend  naisunce  paie- 
ment quand  on  traite  le  di-iodhydrate  de  diallyle  par  de  l'oxyde  d'argent  réoi^n- 
ment  préparé,  en  même  temps  qu'il  se  forme  de  l'iodure  d'argent.  Traité  par  de 
l'acide  iodbydrique  concentré,  il  se  reforme  du  di-iodhydrale  de  diallyle. 

Lm. 

OlAl«lJBAHlOE.  Syn.  Vramile^  Murexane.  C^H'AsH)'.  On  la  prépare  en 
mélangeant  une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  avec  une  aolution 
à^àlloxantine  (voy.  ce  mot),  toutes  deux  privées  d'air  par  l'ébullition;  il  se 
précipite  bientôt  des  cristaux  de  dialuramiâe^  tandis  qu'il  reste  en  solntion  de 
l'acide  chlorhydrique  libre  et  de  YaUoxane  (voy.  ce  mot). 


C«fl»A2H)» 

+    AzHH]|    = 

CTl'AiH)» 

+    HCl    + 

CWA<«0* 

AUountine. 

d'ammoDiaqae. 

DUluramide. 

Adda 
chlorbydriqte. 

AUnan.. 

La  dialuramide  cristallise  en  longues  aiguilles,  blanches,  dures,  brillantes, 
réunies  en  barbes  de  plume.  L'eau  froide  ne  la  dissout  pas,  l'eau  bouillante  la 
dissout  faiblement,  elle  s'en  sépare  par  le  refroidissement.  Exposée  à  de  l'air 
renfermant  une  petite  quantité  d'ammoniaque,  elle  se  colore  en  rose. 

A  froid,  elle  est  soluble  dans  l'ammoniaque,  les  acides  la  précipitent  de  la 
solution.  À  l'ébullition  avec  de  l'ammoniaque  elle  est  décomposée;  la  lîqoeor, 
d'abord  jaunâtre,  se  colore  bientôt  en  rouge  pourpre  foncé,  et  donne  par  le 
refroidissement  des  aiguilles  de  mwrexide  (purpurate  d'ammoniaque). 

Celte  production  de  murexide  a  lieu  également  quand  on  traite  la  clialuramide 
suspendue  dans  de  l'eau  bouillante  par  de  petites  quantités  d'oxyde  d'argent  ; 
à  mesure  que  cet  oxyde  est  introduit ,  la  liqueur  prend  une  temte  pourpre 
foncée,  et  donne  par  le  refroidissement  des  cristaux  de  murexide  tràs-purs;  un 
excès  d'oxyde  d'argent  décolore  la  liqueur  et  détruit  la  murexide  formée. 

En  traitant  la  dialuramide  par  une  solution  étendue  de  potasse  caustique,  il 
te  dégage  de  l'ammoniaque,  et  la  solution  d'abord  jaunâtre,  en  absorbant  Tozy- 
gène  de  l'air,  se  colore  peu  â  peu  en  pourpre,  et  laisse  déposer  des  cristaux  de 
purpurate  de  potasse, 

La  dialuramide  est  soluble,  â  froid,  dans  l'acide  sulfurique  concentré,  Teau  la 
précipite  inaltérée  de  la  solution.  L'acide  axotique  concentré  l'attaque  vivement. 
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il  se  dégage  des  Tapeurs  nitreuses  et  il  se  forme  de  l'ammoniaque  et  de  l'ai- 
loiane,  Lun. 

OIALVU^VB  (Acide).  C*H*Az*0*.  Cet  acide  se  produit  par  l'action  de 
rhjdrogènê  naissant  sur  VaUoxane  [voy.  ce  mot). 

CWAzW    h-    211    =    CWAzW 

Alloune.  Âdde  dialurique. 

On  fait  passer  de  l'hydrogène  sulfure  en  excès  dans  une  solution  bouillante 
d'alloxane,  il  se  dépose  du  soufre  et  la  liqueur  devient  très-acide;  en  saturant 
par  du  carbonate  d'ammoniaque,  on  obtient,  par  le  refroidissement,  des  cristaux 
soyeux  de  dialurate  d'ammoniaque.  On  fait  dissoudre  ces  cristaux  à  chaud  dans 
de  l'acide  chlorhydrique  moyennement  concentré,  et  on  abandonne  au  repos. 
L'acide  dialurique  cristallise  alors  en  longues  aiguilles  d'une  saveur  aigrelette, 
assez  soluMes  dans  l'eau.  Exposés  à  l'air,  ces  cristaux  rougissent  peu  à  peu,  et 
se  convertissent  en  alloxantine  {vay.  ce  mot). 

Dialurate  de  potasse.  Il  se  distingue  par  sa  faible  solubilité  dans  l'eau, 
froide  ou  chaude,  il  se  présente  sons  la  forme  d'un  précipité  cristallin,  jaune 
citron,  mais  on  peut  le  décolorer  en  le  dissolvant  dans  une  solution  très-faible 
de  potasse,  et  saturant  par  l'acide  acétique,  il  se  dépose  alors  sous  la  forme 
d'un  précipité  blanc  cailleboté. 

Ditdurate  d'ammoniaque.  II  cristallise  en  aiguilles  trèsHwlubles  dans  l'eau 
bouillante;  exposés  à  l'afar,  ces  cristaux  deviennent  rosés,  et  d'un  rouge  de  sang 
par  la  dessiccation.  Le  dialurate  d'ammoniaque  précipite  en  blanc  les  sels  de 
chaux  et  de  baryte,  en  jaune  les  sels  de  plomb;  ces  précipités  prennent  une  teinte 
violette  à  l'air.  Il  réduit  les^s  d'argent  à  l'état  métallique.  Lutz. 

OlAXiTSB.  En  étudiant  les  propriétés  osmotiques  des  divers  corps  {voy. 
OsMOsi),  on  constate  que  les  uns,  les  corps  cristallisables,  tels  que  le  sel,  le 
sucre,  etc.,  et  certains  liquides,  tels  que  l'acide  sulfurique,  l'acide  chlorhy- 
drique, etc.,  se  diffusent  plus  ou  moins  facilement,  quoique  inégalement,  à 
travers  la  membrane  de  Yo$momètre^  tandis  qu'il  en  est  d'autres,  les  corps  géla- 
tineux, hydrate  de  silice,  hydrate  d'alumine,  solutions  de  gomme,  de  géla- 
tine, etc.,  et  les  matières  extractives  en  général,  qoi  ne  se  diffusent  qu'avec 
une  extrême  lenteur  ou  pas  du  tout  ;  Graham  a  donné  aux  premiers  de  ces  corps 
le  nom  de  eristaUcMet^  aux  autres  le  nom  de  coUoides.  Dabrunfaut  a  fait 
voir  qu'il  n'y  a  pas  de  limite  précise  entre  ces  deux  classes  de  corps.  Mais  on 
peut  dire,  en  général,  avec  Sainte-Glaire  Deville,  que  les  cristalloïdes  sont  les 
corps  se  dissolvant  aisément  dans  les  liquides,  et  particulièrement  dans  l'eau, 
tandis  que  les  colloïdes  sont  insolubles,  du  moins  dans  l'eau  froide,  mais  sont 
susceptibles  de  gonfler  au  contact  de  ce  liquide  et  de  se  transformer  en  une  gelée 
plus  ou  moins  épaisse;  en  même  temps  les  colloïdes  conservent,  comme  l'eau 
dont  ils  sont  saturés,  la  propriété  de  rester  perméables  aux  matières  qui  jouissent 
d'un  pouvoir  diflusif  considérable,  tandis  qu'elles  s'opposent  au  passage  des 
matières  colloïdes  comme  elles-mêmes.  On  conçoit  aisément  dès  lors  que,  si 
l'on  place  dans  l'osmomètre  un  mélange  de  substances  colloïdes  et  cristalloïdes, 
il  ne  passe  point  de  colloïde  à  travers  la  membrane,  du  moins  au  début  de 
rexpérience  ;  s'il  s'agit,  par  exemple,  d'un  mélange  de  gomme  et  de  sucre 
dissous  dans  l'eau,  le  sucre  traverse  seul  la  cloison  pour  se  répandre  dans  le 


Mè  DULYSE. 

liquide  da  ««se  aitérieur.  Le  proeédé  imaginé  par  Dubtnsfami  éL  par  Grahan 
pour  obtenir  la  séparation  des  cristalloïdes  et  des  cotloïdes  mélangés  dan»  me 
dissolution  a  reçu  *  de  ce  dernier  le  nom  de  dialyse,  et  i*appareil  employé 
celui  de  diabfsewr. 

Le  dialyseur,  tel  qu'il  a  été  imaginé  par  Graham»  n'est  que  roaamnèlfe  modifié; 
le  vase  extérieur  a  la  forme  d*un  cristallisoir  et  renferme  de  Teau  pure,  le  lobe 
de  l'osmomètre  est  remplacé  par  un  cylindre  de  bois  ou  de  gutta-percha,  dont 
le  fond  est  fermé  par  une  lame  mince  de  papier  parcheminé  ou  de  papier 
parchemin  mHiuniînéy  ou  de  toiil  antre  diaphragme  eolleide  destiné  àempèÂer  le 
passage  des  oalloides.  Il  importe  de*  ^rifier  d*abonl  la  oen-porosifaé  de  «Ile 
espèce  de  tamis;  dans  ce  but  on  pnsse  noe  éponge  mouillée  anr  Tune  de  tes 
&oes,  et  ron  œ  doit  point  toir  apparaître  de  tache  d'hmnidité  enr  Tantre  fiaoe. 
ftaps  le  cas  on  ee  défaut  existeratty  il  snUfirait  d'appliquer,  à  rendre^  où  s'crt 
manifeatée  k  iMhe,  de  rdUinmiae  liqnide  qu'en  coagnlennt  per  ia  chaleur.  An 
lien  de  papier  penaheniné,  on  peut  enoore  se  senrîr,  pour  former  la  aéparalian^ 
de  gelée,  d'empois,  de  mucilage  de  gemme  admgante,  d'albanineneagnlée,  etc. 

Oni  wrse  dans  le  cylindre  flottant  le  liquide  qu'on  vent  andyaer,  en  ayant 
eoin  qu'il  ne  forme  qu'une  eonche  de  10  à  ii  eeotimètrce  envmn.  An  benl 
d'nn  eertain  temps,  surtout  A  le  Tolnme  d*eaa  contenu  dans  le  ^aee  extérieur 
•est  eonaidéraMe,  les  oMliàies  cristalleîdes  s'y  tronnent  r^andues  piesqne  tu 
totalité,  tandis  que  les  colloïdes  sont  restés  sur  le  dialyieur. 

(knnme  enemple  jprenens  un  mélange  liquide  de  sucre  et  de  gomme,  renfer- 
mant 5  poor  iOO  de  chacun  de  ces  corps;  après  un  contact  de  ringfr-quelie 
heures,  on  trou^nera  le  liquide  intérieur,  celui  du  dialyseur,  légèrement  ang- 
mente  de  mlume,  par  suite  d'un  phénomène  d'osmose  ;  d'antre  part  on  tronma, 
dans  le  liquide  extérieur,  enriron  les  trois  quarts  du  sncne  et  extrêmement  pou 
■de  gomme.  On  obtient  un  résultat  analogue  avec  un  mélange  liquide  de  sucre  et 
de  sel,  mais  ici  c'est  le  sel,  dont  la  diflusibiiité  est  la  plus  grande,  qui  pansera 
en  mi^ure  partie  le  premier.  Nous  reriendrons  phis  loin  anr  les  applications 
-qu'a  reçues  cette  eipérîence. 

Gependaot  les  choses  ne  sepessent  pas  toujours  aussi  simplement,  ipiand,  par 
«temple,  le  cristalloide  mêlé  au  colloide  forme,  en  arrirant  de  l'antre  e4té  du 
diaphragme,  une  solution  pour  laquelle  la  matière  colloïde  oCGre  une  grande 
^affimté  endosmotique.  Cest  le  cas  d'un  mélange  d'ulbumiae  et  de  chlorure  de 
-sodium  ;  au  début,  le  chlorure  de  sodium  traverse  seul  la  menoilirane  dialytiqoe. 
mais  la  solution  de  pd  naarin  qui  se  forme  dans  le  vaee  extérieur  attire  ensuite 
'  afee  énei^ie  l'albumine.  Pour  pafer  à  cet  inoonvénient,  il  faut  fréquemment 
renouToler  l'eau  distillée  dans  hquelle  flotte  l'amMirerl. 

Graham  a  fait  des  expériences  comparatives  sur  nn  grand  naothre  de  snb- 
stanees;  il  plaçait  une  couche  liquide  de  i  centimètre  d'épaisseur  sur  un  diaif- 
seur  dont  le  diaphragme  était  fait  d'un  décimètre  carré  de  papier  parebenin; 
les  solutions,  contenant  S  grammes  de  matière  sèche,  laissaient  difiîiser  dans 
Teau  extérieure,  en  vingt-quatre  heures,  et  à  la  température  de  12  degrés  I» 
4ioantités  de  matières  sèches  suivantes  : 


Chlonire  de  toffinm i  ,SS7  1 

icid«  pionqoc l^SSO  l»Oaa 

Ammoaiaque 1,401  0,847 

Théine 1,t6S  .                   O.TOB 

8«lieiM 0,«»  ùjm 
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GraniBct.  Ilapporlt. 

Sucre  de  caone 0,783  0,41i 

▲mygdaline 0,517  0.311 

Extrait  de  querdtroB 0,905  0.1SI 

Eitnût  dflriwmâfhe. 0,280  4»,166 

Cadioo 0,965  0,153 

Extrait  de  eodieotne 0,086  0,051 

Acide  gallntiiiakpw. 0,060  0,030 

Extrait  de  uraroeael 0,033  0,019 

Caramd  épuré 0,009  0,006 

U  résulte  de  celte  inégale  diffusibilité  des  corps  qu'un  mélange  de  sel  mariq 
et  de  catamel,  par  exemple,  se  trouvera  analysé  presque  totalement  dans  le  di»- 
iyseur* 

De  tons  les  corps  colloïdes,  c'est  la  gomme  qui  est  le  moins  difTusiblo;  les 
membranes  animales  et  le  parchemin  végétal  n*en  laissent  pas  passer  de  tr^ices 
(Graham,  Eckfaard)  ;  un  diaphragme  de  coUodion  en  laisse  passer  très-peu  (Sclm* 
mâcher).  Avec  les  solutions  de  gélatihe  et  de  pectine  on  obtient  le  double  cou« 
raut  d'endosmose  et  d'exosmose»  même  si  Ton  se  sert  de  membranes  animales. 
Hais  plus  que  toutes  les  autres  substances  albuminoides  les  peptones  jouisaent 
d'un^  diffusibilité  considérable  (von  Wittichj.  Si  l'on  dialyse  le  produit  d'une 
digestion  artificielle  au  moyen  de  la  pepsine  et  de  l'acide  chlorbydrique,  les 
{leptones  passent  dans  le  vase  extérieur,  tandis  que  la  pepsine  reste  sur  le  dialy- 
senr.  Ces  faits  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  physiologique. 
'  Afplicatiôiis*  La  dialyse  sert  en  chimie  à*préparer  les  corps  colloïdes  tels  que 
ia  silice  soluble,  l'alumine  soluble,  le  peroxyde  de  fer,  le  ferrocyanure  de 
cuivre,  le  bleu  de  Prusse,  l'oxyde  de  chrome,  l'acide  titanique,  Tacide  tuqg»- 
iîque  sokihle,  les  saccharales  colloïdes,  l'albumine,  l'acide  gummique,  etc. 
Oane  ce  but  on  se  sert  du  grand  dialyseur  de  Graham*  en  renouvelant  l'eau 
du  vase  extérieur  à  diverses  reprises. 

Om  emploie  également  la  dialyse  pour  la  préparation  des  substances  cristal- 
Joidet:  ainsi,  on  extrait  par  ce  moyen  Turée  et  kÂ  sels  de  l'urine  ;  on  obtient  ces 
corps  directement  en  évaporant  à  sec  l'eau  du  vase  extérieur;  de  même  on  peut 
extiBÎre  Turée  de  tous  les  liquides  où  elle  se  traufe  en  présence  de  substances 
GolLoldss. 

Bappelous  à  ee  propos  qn'en  ISM  ML  Péligot,  en  examinant  l'eau  de  Seine 
dans  le  voisinage  d'Aanières,  obtint,  comme  résidu  de  ses  analyses,  une  masse 
boirâtre,  qu'il  délaya  dans  de  l'eau  et  dialyse  ;  l'eau  du  dialyseur  se  chargea 
d'une  matière  cristallisable,  que  M.  Péligot  reconnut  pour  de  l'urée,  et  dont 
la  présence  lui  fit  connaître  l'une  des  principales  censés  d'altéralinn  des  eaux 
^par  les  matières  excréoentitieUes). 

Nmm  avons  déjà  vu  pins  haut  que  les  peptones  se  séparent  aisément  de  hi 
pepsine  par  la  dialyse. 

Enfin  le  sucre  peut  également  être  oblenn  par  la  dialyse.  Les  jus  sucrés,  ceux 
surtout  proveonnl  de  la  betterave,  renferment  des  sels  de  potasse,  chlorure, 
jootate,  etc.,. qui  empêchent  la  cristallisation  d'une  portion  notable  du  sucre. 
BabrunCaut,  par  l'casanien  de  nombreuses  mélasses,  est  arrivé  à  reconnaître,  en 
effet,  qu'une  partie  de  salin  suffit  pour  immobiliser  de  quatre  à  cinq  fois  son 
^ids  de  sucre.  Or  pair  concentrations  successives  on  obtient  des  eaux-roères  de 
]dua  en  plus  riches  en  sels,  et  finalement  le  sucre  ne  cristallise  plus  du  tout» 
Jkibrusifattl  a  pcofié  avec  caisen  qu'en  enlevant  aux  jus  une  partie  notable  des 
neb  qu'ils  renferment  on  leur  rendrait  la  propriété  d'abandonner  du  sucre  cris- 
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tâllisë.  11  a  résolu  le  problème  au  moyen  d'uo  appareil  au([ael  il  a  donné  le 
nom  d'ostnogène. 

La  pièce  essentielle  de  Tosraogène  consiste  en  un  cadre  en  bois,  divisé  par 
des  traverses  en  plusieurs  compartiments,  communiquant  entre  cui  par  des  ouier- 
tures  pratiquées  dans  ces  traverses.  Sur  les  deux  faces  du  cadre  sont  tendues  df  s 
feuilles  de  papier  parchemin,  de  manière  que,  si  Ton  verse  un  liquide  dans  le 
cadre,  il  s'y  trouve  maintenu  par  les  cloisons  de  parchemin.  Sur  ce  premier 
cadre  est  flxé  latéralement  un  second  cadre  absolument  semblable,  de  sorte  que 
l'ensemble  des  deux  ne  forme  en  quelque  sorte  qu'un  récipient  unique,  divisé  eu 
deux  moitiés  par  la  feuille  de  papier  parchemiu  commune  aux  deux  cadres. 

Supposons  que  dans  l'un  des  cadres  on  verse  des  jus  sucrés,  et  dans  l'autre  de 
l'eau  pure:  le  sucre  se  diffusant  bien  moins  vite  que  les  sels,  ceux-d  baversent 
la  cloison  de  parchemin  ;  si  Texpérience  est  suffisamment  prolongée  et  l'eau  fré- 
quenmient  renouvelée,  on  arrivera  ainsi  à  enlever  lems  sels  à  des  jus  qui  en 
étaient  très-chargés. 

Dans  son  osmogène,  Dubrunfaut  a  réuni  un  grand  nombre  de  couples  de 
cadres  fonctionnant  en  même  temps,  de  sorte  qu'entre  deux  cadres  i  eau  se 
trouve  toujours  placé  un  cadre  à  mélasse.  Tous  les  cadres  à  eau  communiquent 
par  le  haut  avec  un  canal  unique  par  lequel  arrive  l'eau  pure  et  par  le  bas  avec 
un  autre  canal  par  oii  s'écoule  l'eau  chargée  de  sels.  Avant  de  sortir  de  l'appa- 
reil, les  eaux  passent  par  une  éprouvette  dans  laquelle  est  plongé  un  aréomètit 
indiquant  le  degré  de  concentration  de  ces  eaux  et  réglant  ainsi  la  marche  de 
l'appareil  :  ainsi,  pour  que  l'effet  soit  le  plus  grand  possible,  il  ne  faut  pas  que 
l'aréomètre  Baume  marque  plus  de  1  à  2  degrés  dans  les  eaux  d'exosmose. 

Les  cadres  à  mélasse  communiquent  de  même  en  haut  et  en  bas  avec  un 
canal  unique,  et  en  sortant  de  l'appareil  le  jus  passe  Clément  par  une  éprou* 
vette  où  flotte  un  aréomètre. 

Grâce  aux  indications  des  aréomètres,  on  peut,  par  le  jeu  des  robinets,  régler 
exactement  l'arrivée  de  l'eau,  ou  de  la  mélasse,  de  manière  à  maintenir  une 
densité  convenable  dans  les  éprouvettes. 

Le  jus  sucré  circule  de  bas  en  haut,  en  sens  inverse  de  l'eau  :  en  effet,  au  for 
et  k  mesure  qu'il  se  débarrasse  des  sels  qu'il  renferme,  sa  densité  diminue  et  il 
s'élève,  tandis  que  l'eau,  en  se  chargeant  de  sels,  devient  de  plus  en  plus  dense 
et  tombe  naturellement  vers  les  parties  inférieures  de  l'appareil. 

L'osmose  s'effectue  avec  une  si  grande  rapidité  que  la  marche  de  Tappareil 
est  continue,  et  que,  en  vingt-quatre  heures,  il  est  possible  de  traiter  1800  à 
SOOO  kilogrammes  de  mélasse. 

Applications  à  la  toxicologie.  La  dialyse  peut  servir  à  la  recherche  des 
poisons,  soit  minéraux,  soit  organiques,  et  avec  l'avantage  de  ne  point  introduire 
de  réactif  étranger  dans  le  liquide  suspect.  Pour  ces  sortes  d'opérations  oo  se 
sert,  soit  d'un  tube  dialyseur,  soit  d'un  dialyseur  en  forme  de  cloche,  tous  deux 
fermés  en  bas  par  un  fragment  de  vessie  ou  un  papier  parcheminé. 

A  titre  d'essai,  Graham  introduisit  d'abord  dans  le  vase  intérieur,  dont  le 
diaphragme  avait  1  décimètre  carré  de  superficie,  50  centimètres  cubes  d'eau, 
contenant  en  dissolution  25  centigi-ammes  d'anhydride  aninieux;  vingt^uatre 
heures  après,  on  trouva  24i  milligrammes  d'acide  arsénieux  dans  le  vase  e&té* 
«rieur  qui  renfermait  i  litre  d'eau.  La  même  expérience  fut  répétée  avec  diven 
liquides,  solutions  de  gomme,  d*ichthyocolle,  d'albumine,  d'albumine  coagulée 
en  suspension,  de  lait,  bière,  sang  défibriné,  macération  d'intestin,  etc.  •*  <* 
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retrouvait  toujours,  dans  l'eau  du  yase  extérieur,  une  proportion  d*acide  ars^- 
nieux  suffisante  pour  subir  l'action  des  réactifs,  même  quand  le  liquide  placé 
dans  le  dialyseur  n*en  renfermait  que  i/iOOOO. 

Comme  exemple  d'application  de  la  dialyse  à  la*  recherche  des  poisons,  men- 
tionnons le  procédé  suivant  pouvant  servir  à  la  recherche  de  Yacidetulfurique^ 
de  Yaeide  nitrique^  de  Yacide  chlorhydrique  et  de  Yacide  oxalique.  Supposons 
le  poison  mêlé  à  du  lait,  du  sang,  du  mucus,  ou  à  tout  autre  liquide  visqueux; 
on  place  une  portion  de  la  liqueur  suspecte  dans  un  tube  à  réaction  d'environ 
i5  centimètres  de  largeur  et  de  2,5  centimètres  de  diamètre,  ouvert  à  l'une  de 
ses  extrémités  et  fermé  à  l'autre  extrémité  par  un  fragment  de  vessie;  le  tube 
est  alors  plongé  dans  un  vase  renfermant  de  l'eau  distillée.  Au  bout  de  quel- 
ques heures  l'acide  a  passé  à  travers  la  membrane  et  peut  être  reconnu  dans 
l'eau.  Ce  procédé  est  applicable  à  titre  d'essai  au  contenu  stomacal,  s'il  a  une 
forte  réaction  acide.  S'il  s'agit  d'acide  sulfurique,  il  faut  se  rappeler  que  du 
sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  ou  un  acide  inoflensif,  comme  le  vinaigre,  ou 
•  le  jus  de  citron,  a  pu  être  ingéré.  Pour  éviter  toute  cause  d'erreur  il  faut  éva- 
porer une  partie  du  liquide  essayé  et  incinérer  le  résidu  ;  le  sulfate  alcalin,  s*il 
existe,  sera  obtenu  alors  sous  forme  solide. 

Par  des  procédés  semblables,  Grabam  a  réussie  séparer  des  matières  organiques 
les  plus  variées,  la  strychnine  et  Yémétique.  M.  Grandeau  a  fait  des  expériencet 
analogues  sur  la  digitaline^  la  hrucine  et  la  morphine.  En  plaçant  dans  le  dialy- 
seur 100  grammes  d'eau  distillée,  renfermant  0^,01  de  digitaline,  par  exemple, 
en  solution,  il  retrouva,  après  vingt-quatre  heures,  ce  glycoside  intégralement 
dans  le  liquide  du  vase  extérieur.  Par  ce  même  moyen,  on  a  pu  séparer  la 
digitaline  de  l'urine,  et  ce  même  glycoside,  ainsi  que  la  ^morphine  et  la  hru- 
cine, de  diverses  matières  organiques. 

On  voit  toute  l'importance  d'une  méthode  qui  permet  de  séparer  les  poisons 
végétaux  assez  bien  des  matières  animales  pour  les  rendre  sensibles  aux  réactifs. 

L.  Habn. 

01AHACI1IIÉTI8HB.  Le  fer  et  Tacier  ne  sont  pas  les  seuls  corps  qui  soient 
attirés  par  l'aimant,  qui  soient  magnétique$  (voy.  MAORérisiiB)  :  l'emploi 
d'aimants  puissants  et  surtout  d'électro-aimants,  qui  jouent  le  même  rôle  avec 
une  plus  grande  intensité,  a  montré  que  d'autres  substances  jouissent  de  pro- 
priétés analogues;  parmi  celles-ci,  nous  citerons  le  nickel  et  le  cobalt,  pour 
lesquels  la  propriété  magnétique  est  très-appréciable,  quoique  beaucoup  moindre 
que  pour  le  fer. 

Mais  il  y  a  d'autres  corps  qui  sont  repoussés  par  l'aimant  ;  les  répulsions,  qui 
sont  d'ailleurs  très-faibles,  s'observent,  par  exemple,  pour  le  bismuth  et  l'anti- 
moine. D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que,  à  la  condition  d'employer  des 
aimants  assez  puissants,  toutes  les  substances  sont  sensibles  à  l'action  magné- 
tique. Faraday  a  désigné  sous  le  nom  de  paramagnétiques  les  substances  atti- 
rées par  l'aimant  (on  dit  généralement  substances  magnétiques  seulement),  et 
sous  le  nom  de  diamagnétiques  celles  qui  sont  repoussées  par  l'aimant. 

On  met  ces  actions  plus  facilement  en  évidence  en  modifiant  les  conditions  de 
l'expérience.  Les  substances  que  l'on  étudie  sont  réduites  à  l'état  de  barreaux 
légers  (s'il  s'agit  d'un  solide)  et  sont  suspendues  par  leur  centre  de  gravité 
entr«  les  deux  pôles  d'un  aimant,  ou  plus  souvent  d'un  électro-aimant  disposé 
spécialement  en  vue  de  ces  expériences,  de  manière  que  les  deux  pôles  soient 
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placés  eo  regard  ;  ob  peal  d*aiUcnn  bîre  Yirûr  ealre  ccrtatnes  lùnila  la 
iii«tflni»j>  de  ces  pôles 

Lorsque  le  ooarant  ne  passe  pas,  qoe  l*âeclio-«iiii«it  ii*agil  pas,  le  kmtn 
prend  une  positîaii  d'éqidUbre  queloMiqiae  qui  est  dAerminée  parce  que  k  fil 
de  snspensioa  est  akars  sans  tocmn.  Mais  sitôt  que,  par  le  passage  da  eounol, 
râectro  devient  actif,  le  barreau  change  de  paailien  et,  après  quelques  Meilli- 
lioDS,  prend  une  position  d'équilibre  invariable.  S  h  sakÂanee  est  magnAiqiie, 
Taxe  du  barreau  est  dirigé  suivani  la  ligne  qui  joint  les  pMet;  elfe  est  perpcD> 
diculaire  à  cette  ligne,  si  la  sobstanee  est  diamagnétiqne.  On  exprime  ces  résal- 
tats  par  une  formule  abrégée,  en  disant  que  dans  le  premier  cas  le  barreu 
prend  la  direction  acîa/e,  tandb  qu*il  prôid  k  direction  epinforta^  dms  le 
second  cas.  Ces  positions  correspondant  d'ailleurs  l'ane  et  l'antre  à  on  éUt 
d'équilibre  stable. 

Le  cas  des  corps  magnétiques  s'explique  iaeilemeot  par  l'hypothèse  des  fliûia 
magnétiques  :  le  barreau  subit  d'abord  une  action  d'influence  qui  &it  naître  a 
laoe  de  chaque  pèle  de  l'éleotro  un  pdie  inverse  dans  le  barreau,  et  la  éirtclioa 
axiale  est  la  conséquence  néeessaire  des  attractions  qni  se  manifestent  «itredei 
pôles  contraires.  La  position  équatoriale  se  comprendrait  ea  admettant  que  éaai 
les  corps  diamagnétiques  rinfluenee  exercée  par  un  pôle  fait  naître  un  pèle  de 
même  nom.  Mais  on  ne  saurait  comprendre  celte  action  d'influence  s'eierçiil 
d'une  manière  contradictoire  avec  les  propriétés  cpi'on  attribue  anx  lluidei 
magnétiques  :  aussi  convient-il  de  chercher  une  autre  ttpKcalion,  connoe  noos 
le  dirons  plus  loin. 

Il  n*en  est  pas  moins  nécessaire  de  s'assurer  si  les  corps  diamagnétiques,  soot 
une  influence  magqétisante,  présentent  réellement  uœ  polarité  aux  extréoités 
des  barreaux.  Le  fait  est  difficile  à  reconnaître  dans  les  rapérienees  diredes» 
d'abord  parce  que  la  polarité  diamaguétique  est  trèe-faiUe,  pais  parce  qoe  le 
eflets  auxquels  elle  pourrait  donner  naissance  sont  masqués  par  les  efilsts  magné» 
tiques  beaucoup  plus  intenses  qui,  en  général,  donnent  naissance  au  diamagné- 
tisme.  Mais  Tyndall  a  montré  que  cette  polarité  existe  :  le  principe  sur  lequel  il 
s'est  appuyé  consista  en  ce  que  le  diamiignétisme,  comme  le  BMgnétisnw,  peut 
être  produit  par  l'action  d'un  solénoide  entourant  le  barreau.  Une  hélice  tnvtfiéi 
par  un  courant  entoure  un  barreau  de  bismuth  mobile  à  son  intérieur;  exté- 
rieurement on  place  une  aiguille  aimantée.  Le  courant  passant  dans  l'hélàoe,  ob 
note  la  position  de  cette  aiguille  lorsqu'eUe  est  en  face  du  milieu  du  barreaa; 
sans  modifier  le  courant,  on  déplace  le  barreau  de  manière  i  amener  vm  de 
ses  extrémités  en  face  de  l'aiguille  dont  la  position  est  alors  modifiée,  ce  qû 
dénote  une  influence  pobire  spéciale.  En  réalité,  pour  plus  de  sensibilité,  on 
emploie  un  appareil  double  et  un  système  d'aiguilles  astatiques. 

Les  liquides  présentent  également  des  propriétés  para  ou  diamagnétiques  :  oo 
peut  le  mettre  en  évidence  en  les  plaçant  dans  de  minces  tubes  en  verre  que 
l'on  suspend  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  les  barreaux  solides.  Quand 
l'éleclro  est  en  action,  le  tube  prend,  suivant  les  conditions,  la  direction  axiale 
ou  la  direction  équatoriale.  Mais  il  importe  de  tenir  compte  de  l'influenoe  qw 
peut  avoir  le  tube  même  qui  sert  d'enveloppe  et  dont  l'action  peut  être  plus 
considérable  même  que  celle  du  liquide.  Aussi  convient-il  d'avoir  fait  au  préa- 
lable une  expérience  avec  le  tube  vide  pour  se  rendre  compte  de  la  grandeur  <ie 
cette  action. 

On  peut  opérer  autrement:  à  cet  effet  les  pièces  qui  constituent  les  pttes  <k 
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râedro  soai  enlevées  el  ramplaoées  par  d*aulffes  pnéseotanl  k  kur  patlîe  mifi 
rienre  des  tMeltes  planes.  On  pose  sur  cdlespct  lui  vase  nmce  i^nfdr—t  le 
liquide,  «o  verre  ée  nootie,  per  eiempk.  l4iraqiM  le  ooiinMt  ae  pa»e  pas,  la 
snr&ee  est  pfane  el  horâoalale;  OHiîi,  dèa  (jne,  le  «avant  passas!,  Télecti» 
entre  en  action,  k  anrfaea  cbangn  de  fonne  ai  présenta  dits  ééniveHalîons 
variées  «»lesBiis  des  pôles.  Tantôt  îl  y  a  iks  dépresaioBS  et  tantôt  des  snrâém- 
tions  ;  le  premier  cas  correspond  aux  liquide»  magnétiqnes,  le  second  ani  liqnîdes 
diaoMignétiqQes» 

Les  gas  sent  égalenwnt  sensîUcs  h  radioa  des  aimants  et  peuvent  être  para- 
magnétiques  en  diamagnéliques.  On  pas!  le  proorer  en  employant  des  tubes  de 
verre  minée  remplis  ée  gas  av  de  vapenrs»  Mais»  dans  ee  cas»  rinflnence  de 
Tenteloppe  est  trop  gruiée  par  rapport  à  celle  de  la  sulistanoe  qn'elle  le»-. 
ferme  pour  qoe  les  eipârienoca  aieni  une  grande  mksr. 

On  peut  mettre  le  fait  en  évidence  nettement,  en  envoyant  entre  les  pôles  un 
jet  de  gax  on  de  vapeur  oaiorée»  on  plus  sknplemeni  en  plaçant  oitre  ces  pôles 
la  flamme  d*une  bougie,  la  fanwae  étant  constituée  en  soMme  par  des  gias 
portés  à  rincandescence.  Les  déviations  du  jet  de  gaz,  la  déformation  très-appa- 
rente de  la  flamme,  mepHent  d'nna  manièro  ncftte  rînfluenca  du  ma^étisniap 

MM.  Becquerel  et  Plncher  oui  étndié  spéatalement  Tininenoedn  saagnétîsme 
snr  les  liqoidies  et  Ha  sont  arrivés  à  des  résnttata  intéressants,  en  reeherekant 
l'action  du  miliott  ambiant  snr  Teffet  snbi  par  le  cerps  aanmîs  à  raiaaanU  Pour 
cela,  ils  ont  snspendn  un  tnbe  de  verre  mnce  rampU  d'une  dissolution  d'un  sel 
afieeté  par  l'aimant  dam  une  cuve  contenant  une  dissolution  de  même  natnre 
placée  entre  les  pôles  d'un  électro-aimant  puissant.  Dans  ces  conditions,  ils  ont 
observé  que  le  iébe  peut  sott  être  indiflérent,  soit  prendre  la  position  aunie, 
soit  se  diriger  éqnatorialement  :  la  différence  dépend  de  la  saturation  relative 
des  liquides.  Le  tube  est  inerte,  si  les  deux  dissolutions  sont  également  riches 
en  matière  saline  ;  il  y  s  direction  axiale,  c'est-à-dire  que  le  tube  pandt  magné» 
tiqœ,  si  la  dissolution  qu'il  contient  est  plus  riche  que  ceile  de  la  cuve*  Dans 
le  cas  contraire,  le  tube  prend  la  direction  équatoriale,il  semble  diamagnétique. 

De  ces  expérîenoeB  et  d'antres  confirmativea  on  pent  déduire  mao  explication 
géaénde  des  dirers  ékH»  produits  par  le  magnétiane.  D  suffit  d'admettre  qne 
Taction  exercée  par  un  pôle  d'un  aimant,  sur  un  corps  situé  dans  un  milieu, 
est  la  diflérenoe  enire  l'action  que  ce  corps  subit  réellement  et  celle  que  snbi* 
raii  le  gax  ou  le  Kquide  constituant  le  milieu  qui  occuperait  la  phoe  du  corps, 
si  eehii-ci  ne  s'y  trouvait  pas. 

0  est  à  remaïqner  que  cette  idée  est  tout  à  fidt  analogue  à  celle  qui  est 
dénsontrée  pour  le  principe  d'Ardiimède  :  dans  l'un  et  l'antre  cas,  il  y  a  un 
corps  plongé  dans  un  milieu,  le  corps  et  le  milien  étant  soumis  également  à 
une  force  extérieure.  Le  mouvement  final  du  corps  est  aussi  déterminé  pur  la 
difBSrenee  entre  deux  actions  (le  poids  et  la  poussée)  et  se  fait  dans  un  sens  on 
dans  l'antre  suivant  qne  l'une  on  l'autre  de  ces  actions  est  phis  considérable. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  un  corps  serant  neutre,  insensible  au  magné* 
tinnae,  s'il  subissait  de  la  part  de  l'aimant  une  action  égale  à  cdle  que  subit  le 
milieu  ambiant;  —  il  serait  magnétique^  il  y  aurait  une  force  attractive,  s'il 
subissait  de  la  part  de  l'aimant  une  action  plus  énergique  que  celle  qui  serait 
appliquée  à  une  masse  égale  du  corps  constituant  le  milieu  ;  — *  il  serait  dtama- 
gnéiique  dans  le  cas  contraire. 

Cette  théorie  à  laquelle  quelques  objections  ont  été  faites  nous  paraît  fcrt 
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SIAMOBTOi.  Mellite  de  mûres,  qui  figure  dans  la  pharmacopée  espagnole 
el  qui  est  composé  de  1  parlie  de  suc  de  mûres  et  2  de  miel  blanc.  11  sert  pour 
les  boissons  tempérantes  et  pour  les  gargarismes.  '       D. 

91AHTLE.  Amyle.  C*^H**  ou  (C^^H")'.  Ce  carbure  d'hydrogène  est  liquide, 
incolore,  d*une  odeur  un  peu  aromatique,  d'une  saveur  mordicante;  il  ne  brûle 
que  lorsqu'on  le  chauife;  il  est  insoluble  dans  i*eau,  mais  miscible  à  Talcool  et  . 
à  l'ëther.  11  s'épaissit  à  30  degrés  sans  cristalliser,  bout  entre  158  et  i60  degrés. 
Sa  densité  à  0  degrés  est  0,745,  et  à  20  degrés  elle  est  0,728;  la  densité  de 
sa  Tapeur  est  de  4,90  à  4,95* 

Le  diamyle  ne  se  dissout  point  dans  l'acide  suifurique  fumant;  l'acide  azotique 
le  plus  concentré  ne  l'attaque  que  lentement  à  l'ébullition.  Soumis  à  l'action  du 
chlore,  il  donne  des  produits  de  substitution  réguliers. 

On  le  prépare  facilement  en  faisant  agir  du  sodium  en  léger  excès  sur  Tiodure 
d'amyle  contenu  dans  un  ballon  surmonté  d'un  réfrigérant  en  serpentin  ;  on 
recueille  ce  qui  passe  vers  158  degrés.  M. 

BuLioGRAPHn.  —  Frahilams.  Chetn.  Soc,  Quart,  Joum,,  1850,  p.  32.  —  Bbazkr  et  Goûiur. 
Ann.  der  ChemU  u,  Pharm.,  t.  LXXY,  p  210.  —  Wvitz.  Ann,  de  chim,  et  de  phys,  (3), 
t.  XLIY,  p.  275;  t.  LI,  p.  301,  et  BulL  de  la  Soc,  de  cMm,,  1863,  p.  3U.  —  Pslovb  et 
Cabours.  Bull,  de  la  Soc,  de  chitn,,  1803,  p.  230.  H. 

»lAVn.ÈMB  C*^H*^.  On  doit  à  Bulard  la  découverte  du  diamylène.  Ce 
chimiste  l'obtint  en  faisant  agir  de  l'acide  suifurique  ou  du  chlonire  de  zinc, 
soit  sur  l'alcool  amylique,  soit  sur  l'amylène  lui-même.  Le  diamylène  bout  à 
165  degrés;  sa  densité  à 0  degré  est  de  0,7777. 

Lorsqu'on  ajoute  du  brome  dans  une  dissolution  éthérée  de  diamylène  formée 
de  volumes  égaux  de  ce  carbure  et  d'éther,  et  qu'on  a  la  précaution  de  refroidir 
le  liquide,  on  obtient  du  bromure  de  diamylène  C**H"*Br*. 

Le  diamylène  soumis  à  l'action  du  chlore  à  la  température  de  —  17  degrés 
qu'on  élève  peu  à  peu  jusqu'à  +11  degrés  et  enfm  jusqu'à  140  degrés  passe  à 
l'état  de  chlorure  de  diamylène  chloré  C"H"  C1,C1*,  liquide  soluble  dans  l'alcool 
et  dans  l'élher,  entrant  en  ébullition  entre  240  et  250  degrés  et  dont  la  densité 
déterminée  à  0  degré  est  1,1638. 

On  connaît  aussi  Voxyde  de  diamylène  C'°H*®0*,  liquide  léger,  bouillant  entre 
170  à  180  degrés,  dont  la  densité  de  vapeur  trouvée  est  de  5,361,  tandis  que  la 
densité  calculée  est  de  5,401.  Ce  composé  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'éther,  et  possède  l'odeur  de  la  rue.  H. 

BiBUMBAPHiB.  —  Bauro.  Aun,  de  chtm,  et  depkys,  (3),  t.  XII,  p.  320.  —  Baoeb.  Répert, 
de  chitn.  pure,  1862,  p.  Z»  et  Bull,  de  la  Soc,  de  chim,,  1863,  p.  332  ;  ibid.,  1867,  t.  Ylil, 
p.  341,  et  Zeiltchr,  f,  Chem,,  nouv.  série,  t.  III,  p.  303.  —  Bebthklot.  Chimie  fondée  $ur 
la  synthèse,  t.  Il,  p.  700,  el  Compt,  raid,,  \,  LVI,  p.  1242.  M. 

01AMYLOXAIJQVE  (AciDs).  C^H'K)'.  En  faisant  digérer  à  70  degrés  un 
mélange  de  quantités  équivalentes  d'oxalate  d'éthyle  (éther  oxalique)  et  d'iodure 
d'amyle  avec  du  zinc  granulé,  celui-ci  se  dissout  peu  à  peu  et  il  se  dégage  de 
rhydrui*e  d'amyle  et  de  l'amylène.  Le  résidu  distillé  avec  de  l'eau  donne  diflé^ 
rents  produits  entrant  en  ébullition  à  des  températures  de  plus  en  plus  élevées. 
Le  dernier  de  ces  produits  qui  bout  à  260  degrés  est  le  diamyloxalale  d'éthyle 
(éther  diamyloxalique).  Saponifié  par  l'eau  de  baryte,  celui-ci  donne  le  diamy- 
loxalate  de  baryte,  d'où  l'on  tire  l'acide. 

BICT.  ERG.  XXVlll.  45 
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L*acidc  diamyloxaliqne  forme  des  filaments  soyeux  et  brillants,  incolores, 
solubles  dans  Talcool  et  dans  Téther,  insolubles  dans  Teau.  11  est  fusible  à 
122  degrés  et  à  une  température  plus  élevée  se  sublime  en  flocons  neigeux,  blancs 
et  cristallisés. 

On  considère  cet  acide  comme  étant  de  Tacide  oxalique,  dont  2  molécules 
d'oxygène  sont  remplacées  par  deux  groupes  C^^H". 

C^CHO  i  C*(CWH")*0.H0 
C*0».HO  (C«0».HO 

Adde  Adde 

oxalique.  diamyloxilique. 

FRAKKLAin»  et  Don»A.  Anft»  der  Chem,  u.  PAorrn.,  t.  CXLII,  p.  i,eiBitU.  de  la  Soe,  de 
Mm,,  1868,  t.  VIII,  p.  399.  M. 

DlAJiYL¥JJLÉBâL  C"H"0\    Liquide  qui  bout  entre  240  et  250  degrés. 

Sa  densité  déterminée  à  7  degrés  est  de  0,849.  U  est  insoluble  dans  l*eau,  il 
est  doué  d'une  odeur  désagréable,  rappelant  à  la  fois  l'alcool  amylique  et  le  céleri. 
On  obtient  le  diamylvaléral  en  chauflant  un  mélange  d'un  volume  de  Talérai, 
do  trois  volumes  d'alcool  amylique  et  d'un  volume  d*acide  acétique.  H. 

DIAIVIVTÈBE  (Jean).  Médecin  français,  né  au  Donjon,  dans  le  Bourbonnais, 
le  3  mars  i70i,  mort  à  Moulins  le  13  août  1782.  U  exerça  longtemps  k  méde- 
cine dans  cette  rille,  où  il  s'était  fixé  pour  être  agréable  à  un  oncle  auquel  il 
devait  son  éducation.  «  Il  était  le  médecin  des  prisons,  où  il  a  fait  des  change- 
ments utiles,  et  celui  des  pauvres  en  faveur  desquels  il  avait  rédigé  une  suite 
de  formules  simples  et  peu  dispendieuses,  dont  il  se  servait  et  dont  il  leur 
avait  appris  à  faire  usage  avec  un  grand  succès.  U  est  inutile  d'ayouier  qu'il 

prodiguait  des  secoui*s  avec  des  conseib »  (Vicq  d'Azjr).  Diannjére  éUit 

le  doyen  du  Collège  de  médecine  de  Moulins.  On  a  de  lui  : 

I.  Analyte  de$  eaux  minérales  de  Bardon.  In  iourn,  de  méd,,  t.  II,  1746.  -^  II.  Q6tn  va- 
tione  iur  le  traitement  d'une  espèce  de  colique  venteuse  et  périodique.  In  Joum,  de  Trémmx, 
mai  1746.  —  III.  Estai  sur  la  meilleure  manière  <f employer  les  vermifuges.  In  Joum,  de 
méd,,  t.  IV.  —  lY.  Considérations  sur  la  paralysie  des  extrémités.  Ibid.,  t.  III.      L.  Hs. 

IMannjére  (Antoine).  Fils  du  précédent,  né  à  Moulins  le  26  janvier  1762, 
mort  en  1802,  était  également  docteur  en  médecine  et  membre  de  rioslitut.  Il 
s'est  fait  connaître  surtout  comme  homme  de  lettres  et  publiciste,  mais  n'a  rien 
écrit  sur  la  médecine.  L.  Hk. 

DIAIVTHUS.     Voy.  Œillet. 

DULPJlIjHE  (Emplâtre).  On  fait  fondre  25  grammes  de  sulfate  de  sine  dans 
une  petite  quantité  d'eau,  et  l'on  ajoute  la  dissolution  à  800  grammes  d*emplâtre 
simple  et  50  grammes  de  cire  blanche,  fondus  ensemble.  La  masse  est  tenue  sur 
un  feu  doux  et  l'on  remue  continuellement  jusqu'à  ce  que  toute  l'eau  soit 
évaporée  (Codex). 

Certains  pharmaciens  font  entrer  dans  cet  emplâtre  divers  autres  ingré- 
dients, comme  de  l'huile  de  palme,  ou  la  décoction  de  feuilles  de  chêne.  C'est 
aux  feuilles  de  palmier»  qui  y  figuraient  autrefois,  qu'il  doit  le  nom  de  dia- 
palmc.  D. 
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m  AP jlshie  (de  Stai^àvan ,  saupoudrer) .  Médicament  compose  de  substances 
sèches  et  aromatiques,  résolutives,  dont  on  saupoudrait  les  vêtements  ou  la 
peau,  dans  un  but  de  toilette  plus  que  de  thérapeutique.  D. 

DIAPASON.  Le  mot  diapason  signifie  presque  exclusivement  aujourd'hui, 
au  propre,  un  instrument  qui  sert  à  donner  le  ton  et  sur  .lequel  doivent  se  régler 
les  instruments  de  Torchestre  et  les  voix.  U  serait  inutile  ici  de  nous  arrêter 
sur  le  sens  que  ce  mot  a  pu  avoir  autrefois,  et  nous  devons  traiter  la  question  à 
un  point  de  vue  restreint,  en  laissant  de  côté  le  point  de  vue  historique  ou  le 
point  de  vue  exclusivement  musical.  Nous  dirons  seulement  que  Ton  attribue 
l'idée  du  diapason  à  J.  Shore,  qui  était  trompette  dans  la  musique  de  Georges 
d*ADgleterre  (i7ii)  :  des  instruments  de  cette  nature  existaient  au  siècle  der- 
nier et  étaient  connus  sous  le  nom  de  choristes^  d'après  Rousseau,  dans  son 
dictionnaire  de  musique  :  le  nom  de  corista  serait  encore  aujourd'hui  donné  au 
diapason  en  Italie. 

Les  diapasons  dont  on  fait  usage  sont  de  deux  formes  entièrement  diffé- 
rentes :  les  uns  sont  basés  sur  les  vibrations  des  verges,  les  autres  sur  celles  des 
anches. 

Une  verge  élastique  rigide  que  l'on  fait  vibrer  transversalement  est  susceptible 
de  se  diviser  en  trois  ooncamérations  avec  deux  nœuds;  les  concamérations 
extrêmes  terminées  par  des  ventres  aux  extrémités  libres  ont  une  longueur  qui 
est  à  peu  près  la  moitié  de  la  concamération  moyenne  comprise  entre  les  deux 
nœuds.  La  même  disposition  se  retrouve  d'une  manière  générale  alors  que  l'on 
vient  à  recourber  la  verge  vers  son  milieu,  seulement  la  concamération  moyenne 
diminue  de  longueur,  des  nœuds  se  rapprochent  et  d'autant  plus  que  la  cour- 
bure est  plus  prononcée.  On  peut  arriver  ainsi  à  donner  à  la  tige  une  forme 
correspondant  à  deux  branches  parallèles  réunies  par  une  portion  à  peu  près 
demi-circulaire  :  une  tige  est  implantée  normalement  au  milieu  de  cette  partie 
courbe,  et  c'est  là  ce  qui  constitue  le  diapason  classique  (le  tuning-fork  des 
Anglais). 

Pour  faire  vibrer  le  diapoèon^  on  le  tient  par  la  tige  qui  sert  de  manche  et 
on  peut  alors  le  frapper  contre 
un  corps  dur;  mais  le  choc 
peut  donner  naissance  à  des 
vibrations  complexes  et  pro- 
duire des  sons  étrangers  qu'il 
importe  d^éviter.  Dans  les  dia- 
pasons qui  ne  sont  pas  destinés 
à  des  expériences  de  physique, 
les  branches  ne  sont  pas  paral- 
lèles, mais  se  rapprochent  lé-  Fig.  i. 
gèrement  par  leurs  extrémités 

libres.  Il  suffit  alors  d'introduire  entre  les  branches,  vers  la  base,  un  cylindi*e 
dur  (qui  généralement  fait  partie  de  l'étui  qui  renferme  l'appareil)  que  Ton 
fait  glisser  entre  les  branches  qu'il  écarte  et  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes 
lorsqu'il  est  sorti,  vibrent  fortement. 

Le  son  que  Ton  obtient  ainsi  est  faible  et  n*est  entendu  distinctement  que 
lorsque  le  diapason  est  approché  de  l'oreille.  Gela  tient,  d'une  part,  à  ce  que,  les 
branches  ayant  dans  chaque  vibration  des  mouvements  égaux,  mais  inverses» 
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il  ja  iiiterféruice  au  moins  d'une  maQiËre  partielle;  mais,  snrlout,  la  faiblesse 
du  son  tient  ï  ce  que  la  masse  d'air  mise  en  vibratioa  est  faible.  Le  son  produit 
est  beaucoup  plus  intense,  si  l'on  applique  sur  un  coips  élastique,  sur  une 
planche,  le  manche  du  diapason  ;  mieux  encore,  si  le  diapason  est  monté  sur  une 
caisse  d'harmonie  dont  les  dimensions  ont  élé  choisies  de  manière  que  la  masse 
d'air  qu'elle  renferme  puisse  vibrer  précisément  au  Ion  du  diapason.  Le  son  de 
celui-ci  devient  alors  beaucoup  plus  intense,  beaucoup  plus  ample,  en  même 
temps  que  sa  sonorité  est  rendue  très- satisfaisante.  Il  est  vrai  que,  comme  con- 
sëquence,  les  vibrations  durent  moins  longtemps;  mais  cela  n'a  pas  d'impor- 
tance, et  d'ailleurs  on  emploie  des  procédés  particuliers  lorsque  l'im  veut 
entretenir  les  vibrations  pendant  longtemps,  comme  nous  le  dirons  plus  loin. 
Le  meilleur  procédé  pour  faire  vibrer  un  diapason  monté  sur  une  caisse 
sonore  consiste  à  le  frotter  à 
l'aide  d'un  archet  enduit  de 
colophane.  On  obtient  ainsi  des 
sons  très-purs  dont  on  peut  i 
volonté  faire  varier  l'intensilé. 
On  fait  usage  quelquefois, 
dans  les  orchestres,  sinon  dans 
les  cabinets  de  physique,  de 
diapasons  qui  sont  constitués 
par  une  anche  métallique  placée 
dans  un  petit  tube  métallique 
de  27  millimètres  de  longueur 
^  environ  et  de  6  millimèlres  de 
diamètre.  En  souillant  à  Intrers 
le  tube.  Tanclic  est  mise  en 
vibration  et  rend  un  son  dont 
la  hauteur  varie  avec  les  di- 
mensions de  r^nche  et  avec 
celle  du  lujau  et  que  l'im  a 
fi-  j  fixée  à  l'avance.  Cet   appareil 

est  fort  commode,  à  cause  de 
ses  petites  dimensions;  il  n'a  pas  d'application  en  dehors  de  la  musique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  diapason  à  fourche,  qui  peut  être  utilisé  dans 
diverses  circonstances.  C'est  ainsi  que,  par  exemple,  il  est  employé  pour  étudier 
les  conditions  de  ti-ansmission  des  vibrations  par  i'inlermtidiaire  de  U  boite 
crânienne  et  peut  ainsi  fournir  des  renseignements  sur  les  conditions  de  fonc- 
tionnement de  l'appareil  auditif.  Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  i  insister  ici  sur 
ce  point  qui  est  Imité  spécialement  au  mot  Oreille. 

Mais  le  diapason  est  fréquemment  employé  en  physiologie  comme  chrono- 
gniphe  pour  mesurer  des  temps  très-courts.  On  sait,  en  effet,  que  les  vibrations 
des  corps  sonores  sont  isochrones,  que,  par  conséquent,  si  un  diapason  elTectue 
500  vibrations  par  seconde,  chacune  de  ces  vibrations  aura  une  durée  de  1/500  de 
seconde.  Si  donc  on  munit  une  des  branches  d'un  diapason  d'une  pointe  légère 
que  l'on  mette  an  contact  d'un  cylindre  enregistreur  enfumé,  que  l'on  fait 
tourner,  la  pointe  tracera  une  ligue  sinueuse  telle  que  cliaque  sinuosité  corres- 
pondra it  un  temps  ayant  une  valeur  de  l/ÔOO  de  seconde.  Si  à  côté  de  ce  tracé 
on  a  un  appareil  quelconque  qui  enregistre  les  diverses  phases  d'un  phénomène. 
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oa  pourra  évaluer  leur  durée  d'après  les  nombres  de  sinuosités  auxquelles  elles 
correspondent. 

Si  renregistren^ent  devait  durer  un  certain  temps,  les  diapasons  seraient 
insuffisants  parce  que  les  vibrations  s'éteignent  assez  rapidement.  On  emploie 
alors  des  diapasons  entretenus  électriquement  ou  élective-diapasons,  appareils  dont 
M.  Hercadier  a  donné  une  ingénieuse  disposition  pratique  et  dont  les  vibrations 
peuvent  être  indéfiniment  prolongées. 

A  cet  effet,  un  électro-aimant  est  placé  entre  les  branches  du  diapason  qu'il 
attirera  lorsque  le  noyau  sera  aimanté  par  suite  du  passage  du  courant,  et  qui, 
abandonnées  à  elles-mêmes  quand  le  courant  cessera,  reviendront  â  leur  position 
d'équilibre  qu'elles  dépasseront  en  vertu  de  leur  élasticité;.  On  pourra  donc 
entretenir  indéfiniment  ces  vibrations  en  provoquant  à  des  intervalles  conve- 
nables le  passage  et  l'interruption  du  courant.  A  cet  effet  le  circuit  qui  contient 
une  pile  et  l'électro-aimant  comprend  aussi  le  diapason  même  qui  en  un  point 
situé  vers  son  extrémité  porte  un  fil  de  platine  venant  s'approcher  d'une  lame 
métallique  en  communication  avec  le  second  pôle  de  la  pile.  Dans  les  conditions 
i  ordinaires,  le  courant  ne  passe  pas,  puisqu'il  y  a  une  solution  de  continuité  ;  mais, 

i  si  l'on  fait  vibrer  le  diapason,  le  stylet,  au  moment  de  l'élongation  maxima, 

viendra  toucher  la  plaque  métallique,  le  courant  s'établira,  animera  Télectro- 
nimant  qui  attirera  les  branches  du  diapason  ;  mais  dès  que  celles-ci,  obéissant 
tant  à  cette  action  qu'à  leur  élasticité  propre,  se  rapprocheront  de  leur  position 
d'équilibre,  la  solution  de  continuité  se  reproduira  de  nouveau,  le  courant  ces- 
sera, l'attraction  disparaîtra.  Les  branches  du  diapason  auront  reçu  une  impul- 
sion, la  vibration  se  produira  avec  assez  d*amplitude  pour  qu'à  la  fin  le  fil  de 
platine  revienne  en  contact  avec  la  plaque  métallique  et  que,  dès  lors,  les  mêmes 
actions  se  reproduisent,  et  ainsi  de  suite  indéfiniment. 

Indépendamment  de  leur  application  à  la  mesure  des  petites  durées,  les  dia- 
pasons entretenus  peuvent  servir  dans  diverses  autœs  circonstances,  par  exemjsle, 
pour  l'étude  deb  courbes  acoustiques  de  Lissajous,  qui  permettent  de  comparer  les 
mouvements  vibratoires  divers  de  deux  diapasons  en  recueillant  sur  un  écran  là 
trace  d'un  rayon  réfléchi  sur  des  surfaces  polies  fixées  d'une  manière  conveiiable 
â  chacun  de  ces  diapasons. 

On  peut  d'ailleurs  se  servir  de  ces  diapasons  entretenus  pour  étudier  optique- 
ment d'une  manière  directe  de  petits  mouvements  vibratoires.  A  cet  effet  le 
diapason  porte  une  petite  lunette  à  travers  laquelle  on  regarde  un  point  brillant 
du  corps  vibrant;  le  point  se  déplace,  d'une  part,  la  lunette  reçoit  un  mouvement 
périodique  du  diapason  et  l'observateur  a  une  impression  complexe  provenant 
de  la  composition  de  ces  deux  mouvements.  D'après  la  forme  des  courbes 
observées,  et  connaissant  le  mode  de  mouvement  du  diapason,  on  en  peut 
déduire  la  nature  du  mouvement  vibratoire  du  point  observé. 

Le  mot  diapason,  dans  un  sens  général,  s'entend  également  de  la  hauteur 
absolue  des  sons  représentant  les  diverses  notes  de  la  gamme.  C'est  généralement 
sur  le  la  (le  la  du  milieu  du  clavier  du  piano,  le  la  à  vide  du  violon)  que  l'on 
accorde  les  divers  instruments  et  dont,  par  conséquent,  la  hauteur  absolue  déter- 
mine le  ton  réel,  absolu  dans  lequel  la  musique  sera  exécutée. 

L'étude  des  partitions  des  maîtres  du  siècle  dernier,  celle  des  instruments  à 
sons  invariables,  comme  les  orgues,  remontant  à  la  même  époque,  ont  montré 
une  tendance  marquée  à  une  élévation  du  diapason.  Le  fait  est  du  resté  vérifié 
par  des  mesures  précises,  car  Sauveur  a  trouvé  en  1700  que  le  la  du  diapason 
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correspondait  à  808  vibrations  par  seconde,  tandis  que  Lissajous  en  1858  éTaluail 
à  896  vibrations  le  la  de  TOpéra,  à  Paris.  En  un  siècle  et  demi  environ  le  dia- 
pason avait  monté  de  0,845  de  ton.  Le  même  (ait  avait  été  observé  à  Tétranger. 

Indépendamment  des  inconvénients  qui  résultaient  de  cette  élévation  crois- 
sante pour  la  voix  des  chanteurs,  ces  variations  avaient  eu  pour  résultat  de  créer 
des  différences  notables  entre  les  diapasons  des  divers  pays  ou  des  diverses  villes 
d'un  même  pays.  Le  la  de  Paris  équivalait  à  896  vibrations;  celui  de  Toulouse 
(Conservatoire)  à  874  seulement  et  celui  de  Lille  à  904.  Il  atteignait  91i  i 
Bruxelles  (musique  des  Guides)  et  descendait  à  870  à  Carlsruhe,  et  même  868 
(pianos  de  MH.  Broadwood  pour  Taccompagnement  des  concerts  vocaux). 

En  1858,  une  Commission  fut  nommée  en  France^  pour  étudier  la  questioo 
et  rechercher  s'il  était  convenable  d'établir  un  étalon. 

La  Commission  rapporta  en  détail  les  variations  manifestes  que  nous  avoi» 
précédemment  résumées;  elle  indiqua  que  cette  tendance  à  l'élévation  du  di^ 
pason  devait  être  attribuée  aux  fabricants  d'instruments  de  musique  qui  recher- 
chent paturellement  à  donner  un  son  plus  éclatant,  plus  aigu  par  suite,  aui 
instruments  qu'ils  construisent.  La  Commission  concluait  à  l'utilité  qu'il  y  avait 
d'adopter  un  étalon  qui  servirait  désormais  de  prototype.  Enfin  elle  fixait  h 
hauteur  du  son  qu'il  convenait  d'adopter  et,  acceptant  le  son  le  plus  bas  parmi 
ceux  qui  étaient  effectivement  adoptés  (à  très-peu  près  du  moins),  elle  proposait 
de  décider  que  le  /a  devait  correspondre  à  870  vibrations  par  seconde. 

Ces  dispositions  furent  adoptées  :  un  diapason  normal,  correspondant  à 
870  vibrations  par  seconde,  dut  être  utilisé  dans  tous  les  établissements  musi* 
eaux  de  France  autorisés  par  TÉtat.  Tous  ces  établissements  durent  être  poarTus 
d'un  diapason  identique  comme  hauteur  au  prototype  conservé  au  Conservatoire 
de  musique  (arrêté  du  16  février  1859)  ;  ces  diapasons  doivent  êti*e  poinçonna 
après  vérification  administrative.  H.  Lissajous  était  chargé  de  cette  vérification- 

11  ne  nous  parait  pas  douteux  que  cette  unification  du  diapason  était  utile. 
sinon  nécessaire.  Nous  voyons  sans  peine  les  avantages  qu'elle  présente  et  qui 
sont  trop  évidents  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  ;  nous  ne  pensons  pas  qtt 
des  inconvénients  aient  jamais  été  signalés.  C.-M.  G. 

0IJLPEIVBIA.    On  des  noms,  dans  les  anciens  auteurs,  de  la  Sanicle. 

H.  Bn. 

0IJLPHŒIVIX  (Élegtcaire)  (^là,  avec,  et  foîvi^,  datte).  L'électuaire  in- 
phœnix  simple  contient  :  pulpe  de  dattes,  250  grammes;  amandes  douce» 
séparées  de  leur  pellicule,  112  granunes;  sucre,  250  grammes,  et  miel. 
1,000  grammes.  On  broie  les  amandes  avec  le  sucre,  de  manière  à  en  fonno 
une  pâte  homogène  ;  on  mêle  avec  la  pulpe  de  dattes  et  l'on  ajoute  le  nàé 
L'électuaire  diaphœnix  composé  est  formé,  outre  la  pulpe  de  dattes  et  h 
amandes,  de  poudres  de  gingembre,  muscade,  poivre  noir,  macis,  canneU<- 
safran,  daucus  de  Crète,  fenouil,  rue,  turbith  végétal,  scammonée.  On  incor- 
pore ces  poudres  dans  le  diaphœnix  simple.  La  dose  par  la  bouche  est  de  ^  < 
15  granunes;  en  lavement  de  15  à  20  grammes.  Pour  préparer  le  lavema^ 
purgatif  des  peintres^  on  ajoute  à  30  grammes  d'électuaire  diaphœnix  compo^ 

^  Cette  commission  était  composée  de  MM.  Pelletier,  secrétaire  général  du  Inim^tcî^ 
d'État,  président,  Halévy,  rapporteur,  Auber,  Berlioz,  Camille  Doucet,  DespreU,  Lissijt^a^ 
Général  Mellinet,  Meyerbeer,  Ed.  Monnais,  Rossini,  Ambroise  Thomas. 


l-T. 


DIAPHORÉTIQUES.  71i 

4  grammes  de  poudre  de  jalap»  8  grammes  de  feuilles  de  sénë,  et  50  grammes 
de  sirop  de  nerprua.  On  fait  infuser  le  sëné  dans  500  grammes  d'eau  bouillante, 
et  l'on  ajoute  les  autres  ingrédients.  D. 

DIAPIIOBÉTIQUE9  (dta^ oouv,  disperser,  faire  évacuer  et  principalement 
faire  transpirer).  Médicaments  analogues  aux  diapnoiques  (voy.  ce  mot)  ; 
néanmoins,  le  mot  diaphorèse  est  habituellement  pris,  dans  un  sens  général, 
comme  synonyme  de  sueur.  D. 
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(Bernard).  Hahn.  432 

Dbssicoarts  ou  DBssiccATm.   Dechambre.  433 
Dittanassu.  Planchon.  435 

Destauxib.  Id.  435 

DiTBanRisMB.  Dechambre.  435 

DiTBBsnn.  Id.  449 

Dbtiubdins  (Les).  Hahn.  449 

Dbtmold  (Joh.-Herroann).  Dureau.  452 

DiTROHCATioR  (voy.  Embryoiomie), 
Dtmn  (Morits).  Hahn.  453 

Dbusirg  (Anton).  Id.  453 

Dbot<bopathie.  Dechambre.  455 


Dbotscb  (Les).  Hahn. 

DcTAL  (Charles).  Chéreau. 

Db  Taux  (Jean).  Id. 

Dbyat  (Francisque).  IdL 

DiTELOPPEHERT.  Robîll. 

Dbtbrtbi  (Uendrik  tar).  Hahn. 

DBTBBGn  (Harie-GuilL-Alph.).    Chéreau. 
DBTiiB  (Jean).  Hahn. 

DéviATioR  (Ttetologie).        Dechambre. 

—  (Pathologie).  Id. 
Dbtille  (Pierre-Franç.-Albérlc).Ghérean. 
Detu-lebs  (Charles).  Hahn. 
De   Yilliebs   et   non  Dbtuxibbs    (Les). 

Chéreau. 
Db?ir  (foy.  Divination), 
Dewab  (Henry). 
Dewebs  (William-P.). 
Dewbubst  (Henry-WiUiam). 

DCXIPPB  ou  DiOXIPPB. 

Dbxtbwe  (Chimie). 

—  (Emploi). 
Dbtrbb  (Franc. -Joseph). 
Dbtdbr  (Pierre-Isaac). 
Dbteox  (Nicolas). 
Dbtor. 

DEXEnoRis  (Jean-Eugène). 
D^ioTBnx  (François). 
Dbartartabi. 


Hahn. 

Dureau. 

Hahn. 

Id. 

Jfalaguti. 

Dechambre. 

HaJin. 

Id. 

Chéreau. 

Hahn. 

Duremu. 

Chéreau. 

UétaM. 


D'HomaEs  JiBHAS  (Louis-Augustin).  Hahn. 


DuBàTB  (Définition). 

—  sccatf. 

—  AxonnuooB. 

—        BTBBVBIQaB. 
DiABtTUaiiBB. 

Diable  (voy.  Démon), 

DUBLB-AO-OOBPS. 
DlABtOTIRS  STUniLARTS. 

DiABorAKim. 

DiACABTBAJIE. 
DiACABTOR. 

DucAnoucoR  (Toy.  Caiholicon). 
DiAcÉTAHiDB  (Toy.  Acétomide  et  Amide). 


Démange 

Id. 

Id. 

Id. 

Dechambre. 

Dechambre. 
Id. 
Id. 

Id. 
Id. 


456 
457 
457 
458 

459 
*&S 
497 
499 
506 
500 
501 
501 

501 

503 
504 
505 
»6 
5fl6 
507 

5uf; 

56» 

509 

509 

512 

513 

524 

525 

325 

«l 

672 

€Si 

682 
682 


DucbttlIrb. 

DuCBTLOIf. 

DiACBTTts,  DucarroR. 

DiAGLASE. 
DiAOODE. 
DiACBISK. 
DUkCDLAHUER. 

DucTDORnm. 

DiADiBA. 

DiAOROSTIC  OU  DUGIOSE. 

DUGOHÈTBB. 

DiAGORAS. 

DiAGRÉDE. 

DiALIOR. 

DULLTLB. 

DlALCRAJIIDE. 

DuLUBiQUB  (Acide). 

DitLTSB. 


Lutz. 

Dechambre 

Planchon. 

Dechambre. 

Id. 

Id. 

Planchon. 

Id. 

Lefèvre. 

Hecht. 

Gariel. 

Hahn. 

Dechambre. 

Planchon. 

Lutz. 

Lutz. 

Id. 

Hahn. 


682 
682 


682 
683 
684 
684 
684 
685 
685 
685 
685 
685 
693 
604 
095 
695 
695 
696 
697 
697 


ARTICLES  DU  VINGT-HUITIÈME  YOLUME. 


DuMAGRÉnsn. 

DUMAHT. 

DuHiABs  (voy.  Amideê). 

DlAMORDM. 

DlAVTLB. 

DUHILÈJIB. 

DlAMTLOXALIQDB  (Acîde). 

DuMTLTALiRAL. 


Gariel.  701 
Halaguti.  704  ' 

Dechambre.  705 

MalftguU.  705 

Id.  705 

Id.  705 

Id.  706 


DiARifTiKB  (Les  deax]. 
DiABTBtis  (Toy.  CEUlet), 
DuPAUB  (Emplâtre). 

DUPASIB. 

DiAPASOM 

DiAPBXSIA. 

DiApHŒm  (Électuaire). 

DuPBORiTIQlIBS. 


715 

Hahn.  706 

Dechambre.  706 

Id.  707 

Gariel.  707 

Bâillon.  710 

Dechambre.  710 

Id.  711 


F»  DE   U  TABLB  DU  TDfGT-flUITlftllI  VOLUME  DE  LA  PREMlilUS  sisiB. 


Typognpliic  A.  Ubuta,  me  de  Fleitrus.  9,  ik  Pkrii. 
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